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INTRODUCTION. 


J  E  dois  l'iclëe  du  travail  que  je  publie  aujourd'hui  à 
la  lecture  des  mémoires  et  observations  de  Louis  sur 
les  fistules  salivaires.  Mes  recherches  sur  ce  genre  d'al- 
tération   organi(jue    m'ont  conduit  naturellement  à 
étudier   avec  soin    la   glande    parotide  et    son   con* 
duit  excréteur.  Je  n'ai  pas  tardé  à  m'apercevoir  que 
la    région   qu'occupe     la  parotide   ou  cette    glande  y/     # 
elle  -même  gfc-le  si*  ge  de  plusieurs  maladies  ,  sur  la/y^^''^^ 
plupart  des(pielles  nous  ne  possédons  que  quelques 
préceptes  généraux  ou  des  observations  isolées  5  car 
personne  ,  à  ma  connoissance ,  n'a  encore  tracé  le  ta- 
bleau général  des  affections  de  la  gl  ande  parotide.  Mon 
intention,  en   ra]3prochant  quelques  faits  exacts  sur 
ce  sujet,    n'a  pas  été  de  remplir  cette  tâche  qui  est 
beaucoup  au-dessus  de  mes  forces  ,  mais  de  réveiller 
et  de  fixer  l'atteniion  des  médecins  sur  ce  corps  glan- 
duleux et  sur  les  maladies  qui  peuvent  en  altérer  les 
fonctions.  Voici  le  pla.n  que  j'ai  suivi  ;  Persuadé  qu'on 
ne     dcjit    s'élever   à   la   connoissance    des    maladies 
qui  peuvent  affecter  un  organe,   sans  se  faire  une 
idée  exacte  sur  ses  rapports  de  situation  ,  sa  forme  ,  sa 
structure  ,  ses  usages  ,  j'ai  cru  devoir  présenter  d'abord 
l'histoire  anatomique  et  physiologique  de  cette  glande. 
C'est  surtout  dans  Jes  fistules  de  son  condnit  excré- 
teur ,  (jue  l'étude  de  l'anaîomie  fait  sentir  ses  grands 
avantages.   Les  rapports  de  ce  canal  avec  la  parotide 
et  avec  les  parties  voisines,  son  étendue  ,  sa  direction 
dajis  le  trajet  qu'il  parcourt,  lamanièredontil  perfore 
le  buccinateur  et  la  membrane  interne  de  la  bouche  | 
tous  ces  détail  s  sont  très-essentiels  et  trouvent  de  nom- 
breiise.s  ar>p!icarions  dans  la  pratique  de  la  chirurgie. 
Aussi   Morss^ag'ii  (  cl  dv  ers  aria  anaumiica  Anima  d- 
^er^io  XCIK.  )  fait  -  il  sentir  la  nécessité  de  bien 
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Jj  INTRODUCTION. 

cpnnoître  la  position  et  la  direction  de  ce  conduit; 

La  connoissance  anatomique  dn  canal  de  S  tenon 
est  d'autant  plus  importante  que  sa  direction  vicieuse 
peut  faire  naître  des  fistules  très-difficiles  à  connoître, 
etpar  cela  même  incurables .  Kerkringius  (  Spicilegium 
£inatomicum)i:2ii^^OYte  que  cherchant  unjour  les  con- 
duits salivaires  sur  un  Veau  ,  il  trouva  qu'un  de  ces 
conduits,  au  lieu  de  s'ouvrir  dans  la  gueule^  à  son  or- 
dinaire ,  s'étoit  détourné  de  son  chemin  pour  aller  vers 
îe  larynx  où  l'on  trouva  une  grosse  tumeur  remplie 
d'une  matière  salivaire  épaissie.  Il  est  utile  que  le  chi- 
,^^^  rurgien  connoisse ses  dispositions  qui ,^^ quoique  très- 
*  \  ,  rares,  peuvent  se  rencontrer  chezl'hornme. 

Les  notions  les  plus  exactes  sur  les  rapports  de  la 
parotide  avec  les  parties  qui  l'avoisinent ,  ne  sont  pas 
moins  nécessaires,  lorsqu'il  s'agit  de  prononcer  sur 
l'extirpation  de  cette  glande  squirrheuse. 

La  cause  et  la  nature  des  diverses  espèces  d'engor- 
gemens  dont  la  parotide  est  susceptible ,  quoiqu'assez 
multipliées  ,  je  crois  qu'on  peut  les  ranger  sous  quel- 
ques chefs  principaux.  Je  commence  par  considérer 
les  tumeurs  qui  se  développent  au-dessous  des  oreilles, 
principalement  chez  les  enfans  ,  et  qu'on  nomme 
creillQns.  Dans  une  note  assez  étendue  ,  je  rappelle 
les  causes  nombreuses  qui  peuvent  déterminer  plu- 
sieurs espèces  d'engorgemens  souvent  appréciés  d'une 
manière  inexacte  5  et  je  fais  voir  ,  autorisé  parle  suf- 
frage de  plusieurs  auteurs,  l'insuffisance  des  moyens 
curatifs  ordinaires  ,  dans  la  plupart  de  ces  cas ,  si  le 
médecin,  par  une  coupable  négligence  ,  ne  s'élève  pas 
à  la  connoissance  de  ces  causes.  J'ai  rassemblé  les  faits 
qui  m'ont  paru  offrir  le  plus  d'intérêt  pour  établir 
la  doctrine  curieuse ,  intéressante ,  et  j'oserai  dire, 
encore  peu  connue  ,  des  métastases  qni  surviennent 
lors  de  l'affaissement  de  ces  tumeurs.  Les  histoires  que 
je  rapporte  suffiront ,  je  pense,  pour  faire  sentir  l'uti- 
lité de  leur  étude. 


INTRODUCTION.  iij 

Ces  coTisidarations  me  conduisent  à  l'examen  des 
tumeurs  des  parotides  qu'on  regarde  comme  crise  ou 
comme  sjrmp/ orne  de  quelques  maladies  aiguës.  Sans 
oser  et  sans  vouloir  afïirmer  que  cette  glande  est  le 
siège  le  plus  ordinaire  des  engorgeuiens  critiques  ou 
srrjLpfo manques  qui  se  manifestent  dans  quelques 
fièvres  meningo-gastriques,  le  plus  souvent  dans  les 
fièvres  adynamiques  ,  ataxiques,  etc.  je  crois  être  au- 
torisé ,  d'après  le  résultat  de  mes  recherches ,  àassurer 
que  le  tissu  cellulaire  est ,  bien  moins  souvent  qu'on  ne 
le  pense  ,  le  siège  de  ces  engorgemens. 

On  a  occasion  d'observer  assez  fréquemment  que 
la  glande  parotide  est  susceptible,  commetous  les  au- 
tres organes  glanduleux  ,  d'être  affectée  par  des  en- 
gorgemens qui  ont  une  marche  lente  ^  tantôt  le  déve- 
loppement de  ces  glandes  tient  à  ia  dilatation  des 
vaisseaux  qui  vont  l'alimenter,  et  que  quelques  écri- 
vains appellent  tumeur  anévrismatique  de  la  parotide^ 
maladie  heureusement  très-rare  ,  et  cependant  très- 
essentielle  à  connoître  \  tantôt  à  la  salive  retenue  dans 
ses  conduits  excréteurs  :  quelqiiefbis  elle  acquiert  un 
état  squirr lieux.  Nous  n'avons  peut-être  pas  d'exemple 
bien  constaté  qui  nous  prouve  que  l'induration  de  cette 
glande  passe  à  l'altération  cancéreuse. 

On  a  souvent  confondu  le  s({uirrhe  de  la  parotide  avec 
des  tumeurs  développées  sur  le  trajet  de  cette  glande. 
Je  donne  les  caractères  propres  à  faire  distinguer 
toutes  ces  différentes  espèces  de  tumeurs, lorsqu'elles 
n'ont  pas  acquis  un  très- grand  développement  \  ces 
caractères  ,  quoiqu'en  petit  nombre,  sont  d'un  grand 
secours  dans  le  diagnostic  souvent  obscur  de  cette 
maladie.  Pour  mieux  faire  saisir,  ou  plutôt  pour  faire 
ressortir  avec  plus  de  force  ceux  qui  appartiennent  au 
squirrhe  delà  parotide,  je  les  mets  en  opposition  avec 
ceux  (jui  caractérisent  les  tumeurs  développées  sur 
son  trajet,  et  qui  ont  avec  l'engorgement  de  cette 
glande  plusieurs  traits  de  ressemblance. 
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La  connolssance  des  moyens  curatifs  me  conduit' 
à  Textirpation  de  cette  glande  squirrîieuse,  question 
cliirurgicale  importante  que  j'essaie  de  résoudre  en 
in'aidant  des  connoissances  anatomiques  et  des.  faits 
les  plus  exacts  publiés  sur  cette  opération.  Sans  me 
dissimuler  ses  dangers  ,  je  cherche  à  prouver  que  cette 
opération  très-redoutée  ,  ou  peu  connue  en  France  , 
n'est  pas  impossible  comme  on  Ta  avancé.  On  sait  en 
effet  qu  elle  a  été  pratiquée  avec  le  plus  grand  succès, 
et  un  assez  grand  nombre  de  fois,  en  Allemagne  ,  en 
Suède  ,  en  Hollande  ,  en  Espagne ,  etc. 

Après  avoir  parlé  des  divers  corps  vulnérans  qui 
peuvent  intéresser  cette  glande  et  son  conduit  excré- 
teur, je  présente  l'histoire  des  fistules  sali vaires  d'une 
manière  peut-être  plus  détaillée  qu'on  ne  Tavoit  fait 
jusqu'ici.  Cette  maladie,  quoique  très-connue  de  nos 
jours,  par  plusieurs  observations  particulières  et  quel- 
ques mémoires  publiés  à  ce  sujet,  nécessitoit  une  dis- 
tribution méthodique  des  différens  moyens  curatifs 
proposés  ,  et  le  rapprochement  de  beaucoup  de  faits 
ëpars  ,  isolés  ou  égarés  dans  de  longues  discussions. 

Enfin ,  je  termine  ce  travail  par  l'énoncé  de  quelques? 
faits  rares  et  peu  connus  qui  constatent  que  le  canal  de 
Sténon  est  susceptible  ,  comme  celui  de  W^artlion  , 
quoique  beaucoup  plus  rarement  que  ce  dernier, 
d'être  distendu  par  la  salive ,  lorsque  son  orifice  fermé 
par  quelque  substance  endurcie  ,  ou  son  diamètre  ré- 
tréci par  une  tumeur  située  sur  son  trajet,  s'oppose  à 
Fissue  de  ce  fluide. 


LA  GLANDE  PAROTIDE 

Considérée  sous  ses  Rapports  anatomujues , 
phjsiologicjues  et  pathologiques. 


Article    premier. 
Anatomie  de  la  Glande  parotide  et  de  son  conduit  excréteur  > 

ij  A  parotide  (i)  est  une  très-grosse  glande  située  à  la  par- 
tie latérale  inférieure  de  la  tête  ,  vers  la  région  postérieure 
des  joues.  Elle  occupe  l'espace  compris  entre  la  partie  infé- 
rieure du  conduit  auditif  externe  ,  le  devant  de  l'apophyse 
mastoïde  ,  l'angle  de  la  mâchoire  inférieure,  s^étencî  jusques 
sur  le  muscle  masseter  ,  et  avoisine  l'éminence  transversale 
de  Fos  des  tempes.  Sa  forme  est  ovale  ,  selon  quelques  ana- 
tomistes,  triangulaire  et  prismatique  selon  d'autres.  Elle  est 
légèrement  applatie  de  dehors  en  dedans,  et  alongée  de  haut 
en  has.  Pour  faciliter  la  conuoissance  des  rapports  de  cette 
glande  avec  les  organes  qui  l'avoisinent ,  on  peut  la  diviser 
en  trois  faces  ^  trois  bords  et  deux  extrémités.  La  première 
de  ces  faces  ,  c'est-à-dire  celle  que  l'inspection  anatomiqu» 
nous  offre  d'abord  ,  et  qu'on  peut  appeler  externe,  est  bos- 
selée, sillonnée,  recouverte  par  les  tégumens ,  mais  plus 
immédiatement  par  quelques  fibres  du  muscle  peaucier ,  et 
par  un  tissu  fiilamenteux  ou  espèce  de  membrane  blanchâtre 
quisertd'enveloppe  à  cecorpsglanduleux.Laface  antérieure 
qui  recouvre  une  portion  du  masseter,  présente  un  léger  en-, 
foncement  qui  reçoit  le  bord  postérieur  de  ce  muscle  ;  plus 
en  dedans,  elle  estappliquéesur  l'articulatiotide  la  mâchoire 

(I)  Ce  mot  est  formé  de  la  préposition  grecque  para  ,  procLe  ^ 
et  de  otos  ,  oreille. 
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inférieure ,  et  dans  le  reste  de  son  étendue ,  elle  embrasse  le 
bord  postérieur  des  branches  de  cet  os.  La  face  postérieure 
répond  au  couduitaudilif,  à  l'apophysemastoïde,  au  muscle 
slerno  cleido-masioïdien,  plus  pi  oFoudéruent  au  muscle  di- 
gaslrique  ,  à  Tapopliyse  sliîoïde  ,  au  bouquet  auatoraique  de 
Rlolari',  plus  haut  à  l'artère  carotide  externe  qui  monte  sous 
cette  glande.  On  a  même  vu  cette  artère  perFoier  la  paro- 
tide ,•  celte  disposition  est  rare.  La  face  postérieure  delà 
glande  parotide  est  convexe  vers  l'oreille;  dans  le  reste  de 
son  étendue  ,  elle  n'a  aucune  forme  déterminée  ou  elle  em- 
prunte celle  des  parties  environnantes. 

Les  bords  postérieurs  et  internes  de  cette  glande  n'offrent 
rien  de  bien  remarquable;  le  postérieur  est  ordinaiiement 
recouvert  par  la  partie  supérieure  du  muscle  sierno  cleido- 
mastoïdien  :  Tinterne  est  aigu  ,  tranchant ,  situé  profoiidé- 
menl.  Le  bord  antérieur  est  bosselé;  sa  partie  supérieure 
moyenne  donne  naissance  au  conduit  salivaire.  Le  conduit 
auditif  et  l'articulation  de  la  mâchoire  inférieure  limitent 
l'extrémité  supérieure  de  la  parotide.  Son  extrémité  infé- 
rieure qui  se  prolonge  quelquefois  sur  la  partie  supérieure 
et  latérale  du  col  ,  répond  ordinairement  à  l'angle  de  l'os  de 
3a  mâchoire  inférieure,  et  il  n'est  pas  rare  de  voir  celte  par- 
lie  de  la  parotide  unie  à  la  glande  sous-maxillaire,  dont 
elle  n'est  séparée  que  par  la  veine  faciale. 

La  parotide  est  d'un  blanc  tirant  sur  le  rouge  (i)  et  d'une 
consistance  très  ferme.  Cette  glande  est  très  prononcée  chez 
le  foetus  ,  d'une  extrême  rougeur,  divisée  en  très-petits 
grains,  d'une  texture  molle  et  délicate  (2). 


(1)  Placé  dans  un  hospice  de  vieillards  ,  et  ayant  occasion  de 
disséquer  très-fréquemment  des  cadavres  de  personnes  très-avan- 
cées »n  âge  ,  l'ai  vn  constanimentque  la  parotide  avoit  une  couleur 
grise  blancliâtre  ,  et  je  n'ai  remarqué  la  nuance  rouge  blanchâtre 
que  lorsque  je  sonmettois  à  mes  recherches  la  parotide  du  côté  vert 
lequel  la  tête  avoit  été  inclinée  accidentellement  ou  à  dessein. 

(2)  VTrisberg*  Descriptio  anat*  emhryonis,  Gottin^  1^64, p,  /^3^ 


(7) 
II. 

On  peut  considérer  la  parotide  comme  un  assemblage  ^® 
petits  lobes  isolés  les  uns  des  autres,  el  séparés  par  beau- 
coup de  tissu  cellulaire  ;  ces  lobes  sont  eux-mêmes  compo- 
sés de  lobes  plus  petits,  qu'on  nomme  grains  glanduleux. 
Le  scalpel  suit  avec  facilité  ces  divisions  ^  chaque  lobe  , 
chaque  lobule  ,  chaque  grain  glanduleux  a  pour  limite  le 
tissu  cellulaire ,  qui  est  très  abondant  dans  la  parotide  ainsi 
que  dans  les  autres  glandes  salivaires. 

Rarement  la  graisse  s'accumule  en  quantité  considérable 
dans  cette  glande.  Bichat  (i)  a  cependant  vu  que  la  parotide 
xessembloit  quelquefois  à  un  muscle  graisseux. 

Cette  glande  reçoit  beaucoup  de  vaisseaux  sanguins  et 
de  nerfs  qui  lui  sont  fournis  par  la  carotide  externe,  la 
portion  dure  de  la  septième  paire,  le  troisième  rameau  de 
la  cinquième,  et  la  branche  auriculaire  du  plexus  cervical. 
Les  artères  serpentent  dans  l'intervalle  des  lobes  ,  se  rami- 
fient ensuite  entre  les  lobules,  et  pénètrent  enfin  dans  les 
grains  glanduleux  :  chacun  d'eux  a  la  sienne.  Les  veines, 
partout  continues  aux  artères ,  suivent  la  même  distribu- 
tion. 

III. 

Les  parotides  ont ,  comme  les  autres  glandes,  des  conduits 
destinés  à  rejeter  au  dehors  le  fluide  qu'elles  séparent  de  la 
masse  du  sang  5  ces  conduits  naissent  par  une  infinité  de 
capillaires,  qui  paroissent  commencer  à  chaque  grain  glan- 
duleux. Nés  ainsi  de  tout  l'intérieur  de  la  glande ,  ces  con- 
duits se  réunissent  bientôt  les  uns  aux  autres,  et  forment 
des  conduits  plus  considérables,  lesquels  traversent  le  tissu 
glanduleux,   convergent  les  uns  vers  les  autres,  se  réu- 


(i)  Anatomie  générale.  Tome  4.  Système  glanduleux. 
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ïiissent  enfin  pour  former  le  conduit  excréteur  commun.  Il 
est  aujourd'hui  hors  de  doule  que  respetils  tuyaux  excré- 
teurs communiquent  avec  les  artères  qui  pénètrent  les 
glandes  :  les  injections  faites  dans  celles-ci  s'échappeni  avec 
facilité  par  les  premières,  sans  qu'il  y  ait  aucune  trace 
d'extravasation  dans  la  glande.  Ne  voit- on  pas  couler  le 
sang  en  nature  par  les  excrélures,  et  déterminer  une  sali- 
vation rougeâ!re? 

lies  auteurs  se  sont  beaucoup  occupés  de  la  structure  in- 
time des  glandes.  Doit- on  croire  avec  Malpighy  (i)  que 
les  giains  qui  se  trouvent  dans  lés  glandes  conglomérées 
sont  creux  en  dedans,  memlvraneux  et  parsemés  de  vais- 
seaux sanguins,  ou  plutôt  admettre  l'opinion  de  Huish  qui  y 
à  l'aide  de  ses  heureuses  injections,  a  cherché  à  prouver  que 
ces  glandes  éloient  un  amas  de  vaisseaux  particuliers,  en- 
tortillés les  uns  dans  les  autres.  Ces  hypolhèses,  extrême- 
ment ingénieuses,  ne  sauroient  être  admises  de  nos  jours; 
Fanatomie,  soumise  à  la  marche  rigoureuse  des  autres 
scir-nces,  ne  doit  être  étudiée  que  là  où  les  organes  cora.- 
mencent  à  tomber  sous  nos  sens, 

IV. 

Glande  accessoire  :  On  donne  ce  nom  à  un  corps 
glanduleux  de  peu  de  volume,  situé  vis  à  vis  le  bord  ex- 
terne du  niasseter,  et  couché  le  long  du  bord  supérieur 
du  canal  de  Stènon,  Cette  glande  gravée  dans  la  première 
planche  des  observations  analomiques  de  ^anclorini ,  avoit 
été  entièrement  négligée  ou  méconnue  par  les  anatomistes  , 
qui  lui  ont  succédé,  il  éloit  réservé  à /ia//e/'_, qui  ena  donné 
lepremier  ladescriplJon,de  nouslà  laire  connOitre  d'une  ma- 
nière plus  exacte.  Le  nom  sous  lefjuel  elle  est  ici  désignée  , 
lui  a  été  donné  par  ce  célèbre  physiologiste.  Elle  est  quelque- 
fois continue  au  bord  antérieur  de  la  parotide  ^  le  plus  or- 


(i)  ^xercilationes  de  structura  visceram,  i€66* 


(9) 

dînairement  elle  en  est  isolée.  Celle  glande  presque  tonjours 
simple  (i),  a  été  trouvée  quelc|i;efois  doiible  (2);  son. 
exislence  n'esl  pas  constanle  (5) ,  elle  est  pourv^ue  d'un  et 
quelquefois  de  deux  conduits  excréteurs,  qui  vont  se  réunir 
au  canal  de  Slénon,  Ses  artères  lui  sont  louruies  par  la  trans- 
versale de  la  lace.  Les  filets  nerveux  qui  vont  se  distribuer 
à  celte  glande,  viennent  de  la  portion  dure  de  la  septième 
paii-e.  Sa  couleur,  sa  consistance  et  sa  texture,  sont  entiè- 
rerue-nl  conformes  à  celles  de  la  parotide,  dont  elle  paroît 
être  un  prolongement. 


V. 


Conduit  excréteur  de  la  glande  parotide  :  Ce  canal  for- 
mé par  Ja  réunion  des  tuyaux  excréteurs  de  cette  glande, 
naît  de  la  partie  supérieure  moyenne  de  son  boid  anté- 
rieur. Il  se  porte  d'abord  dans  une  direclion  presque  hori- 
zontale ,  sur  la  face  externe  du  muscle  masseter_,  un  bon 
travers  de  doigt  au-dessous  de  l'arcade  zigomaiique,  se  re- 
lève ensuite  un  peu,  s'abaisse  bientôt  après,  et  forme  uns 
espèce  d'arcade  dont  la  convexité  est  en  haut  et  la  concavité 
en  bas.  Parvenu  au  bord  anléj'ieur  du  masseter ,  ce  conduit 
s'enfonce  dans  les  grais.'^es  de  la  joue,  pour  aller  percer  le 
buccinateur  et  la  membrane  inlei-ne  de  la  bouche  vis-à-vis 
l'intervalle  de  la  deuxième  et  de  la  troisième  dent  molaire 
supérieure  ,  à  trois  lignes  de  farcado  alvéolaire.  Dans  ce 
trajet  sa  direction  est  ()hV\<\ue'.obliquè  anirorsùm  descende ns , 
àilMorgagny  (4).  Régnier  de  graaf  (^h)  qui  en  parle  d'après 
Siénon,  croyoitquesa  direction  étoil  horizontale,  lorsqu'il 
dit  dans  le  premier  chapitre  de  son  trailé  sur  le  suc  pancréa- 
tique :  à  glandulis  maocillaribiis  superioribus   recto  ductu  ^ 


(1)  Siehold.  systematis  salivalis Historia.  pag.28.  tab.  11.  lit.  tî. 

(2)  Jf aller,  Jean  anat.  Fol.  jii.  p.  10.  27. 

(3)  Idem. 

(4)  Adversaria  anatomica  IV.  Animadversio  XCIX. 

(5)  Regnerus  de   Graaf.     Dissertatio    anatomico  medica    de 
âucci  pancr&aticl  naturâ  eu  usu*  Leid,  1664, 


(lo) 

supra  musciilum  huccinatorem  excurrentes  in  partem  oris 
anterioris  ;  è  regione  dentium  molarium  superiorum  sali- 
vam  suam  deponunU  Louis  avoit  d'abord  embrassé  Topi- 
nion  de  ces  deux  derniers  anatoraistes  ;  mais  de  nouvelles 
recherches  anal.omiques ,  des  dissections  faites  avec  plus  de 
soin  ,  en  prenant  la  précaution  de  découvrir  simplement  ce 
canal  sans  le  détacher  des  adhérences  qu'il  a  avec  le  tissu 
graisseux,luifirent  voir  qu'il  se  portoit  un  peu  obliquement 
entre  les  libres  du  muscle  buccinateur  :  il  y  passe  directe- 
ment en  se  repliant  en  dedans  ,  et  il  fait  ensuite  un  petit 
chemin  obHquement  en  devant  dans  l'épaisseur  de  la  mem- 
brane interne  de  la  bouche  (i).  L'obliquité  de  cette  ouver- 
ture qui  est  bien  plus  étroite  que  le  calibre  du  canal ,  fait 
paroître  sur  sa  partie  postérieure  une  espèce  de  petite  val- 
vule ,  dont  le  bord  adhérent  est  tourné  en  arrière  et  le  bord 
libre  en  avant. 

V  I. 

Le  canal  excréteur  de  la  glande  parotide  n'est  connu  que 
depuis  l'année  1660.  On  le  trouve  cependant  gravé  dans 
les  tables  de  Julius  Casserius  (2);  mais  il  paroît  que  cet  ana- 
tomiste  n'a  pas  connu  ses  usages,  et  qu'il  l'a  pris  pour  un 
ligament.  Gaspard  Bauhin  (5)  semble  aussi  l'avoir  désigné; 
mais  la  description  en  est  si  obscure,  que  tous  les  auteurs 
s  accordent  aujourd'hui  à  attribuer  la  découverte  de  ce  cou- 
duit  a  Nicolas  Sténon ,  célèbre  anatomiste  Danois;  il  le 
trouva  d'abord  sur  le  mouton ,  le  7  avril  1660  (4) ,  et  ensuite 
sur  l'homme.  Sténon,  jeune  encore,  suivoit  les  leçons  de 
massius;  cet  anatomiste  ne  craignit  pas  de  revendiquer 


(0  Mëm.  de  l'acad.  de  chirurg.  Tom  9.  in- 12. 

(a)  Penthaestheseion,  h.  c.  De  quinque  sensihus  liber  ,  orffa- 
noTum  fabricant  actionem  et  usum  continens.  Fenet,  iSoq,  fol. 
Tome  4. 

(3)  IntJieatro  anatomico,  c.  89  ,  p.  520.  Franco/,  1621. 

(4)  Nicolaï  Stenonis  Observât,  anatom,  ^.i2.Lufrd,Batav. 
f662.  in-j2.  ° 


«ette  découverte,  maïs  le  jeune  anatomiste  Danois  prouva 
victorieusement  qu'elle  lui  appartenoit  (i). 

VIL 

Ce  canal,  proportion  né  en  général  au  volume  de  la  glande, 
a  ordinairement  plus  d'une  ligue  de  diamètre.  Il  est  blanc, 
de  figure  cylindrique,  et  a  la  consistance  ligamenteuse;  il 
est  lâche  ,  et  beaucoup  plus  long  que  ne  le  seroit  une  ligne 
tirée  entre  ces  extrémilés  ;  chez  le  foetus,  le  conduit  de 
Sténon  très- distinct ,  a  l'épaisseur  d'un  fil  (2). 

Ce  canal  sali  va  ire  est  composé  d'une  enveloppe  exté- 
rieure, ou  écorce  formée  par  \x\^  tissu  cellulaire  dense,  serré, 
et  qui,  par  sa  texture,  se  rapproche  du  tissu  cellulaire 
artériel,  veineux  :  plus  profondément  on  trouve  que  ce 
conduit  est  tapissé  par  une  membrane  muqueuse,  la- 
quelle est  wne  continuation  de  la  surface  sur  laquelle  il  se 
termine.  L'artère  transversale  de  la  face  donne  àee  conduit; 
ses  nerfs  lui  sont  fournis  par  la  portion  dure  de  la  septièma 
paire. 

V  I  I  I. 

Au-dessus ,  au  dessous ,  ou  dans  les  environs  de  la  glande 


(1)  Pétudiois  ,  dit  ly^e/zo/?,  sous  Léonard  B/assius  ^  professeur 
à  Amstprdani  ,  et  j'étois  en  pension  chez  lui  lorsqu'au  bout  de 
quelques  jours,  j'eus  envie  de  disséquer  le  cerveau  d'un  mouton. 
Le  Lazard  fixa  mon  attention  sur  les  vaisseaux  qui  serpentent  sur 
les  parties  latérales  de  la  bouche.  Quœdîim  stilo  varié  scrutor  j 
sentio  me  per  vas  aliquod  in  ampeam  oris  cavitatem  delatum.  îp" 
$os  dentés  ferire.  Etonné  de  la  nouveauté  du  fait  ,  Sténon  appela 
^lassiuset  lui  démontra  ce  canal  5  mais  celui-ci  prétendit  que 
c'étoit  un  jeu  delà  nature,  et  qu'il  n'existoit  point  dans  tous  les 
sujets.  Sténonwous  apprend  que  Blassius  ,  changeant  de  langage^ 
prétendit  que  TT^arthon  avoit  déjà  découvert  le  canal  dont;  il  s'a- 
gissoit. 

(2)  VTrisberg.  Loco  citato* 


(12) 

parolide,  on  trouve  trois,  quatre  glandes  lymphatiques  ef.l 
quelquefois  plus,  qui  ont  des  connexions  variées  avec  les» 
vaisseaux  de  même  nom  situés  à  la  face,  à  la  nuque  etaui 

col  (i). 

I  X. 

Usages  de  la  Glande  parotide  et  de  son  conduit  excréteur. 

La  division  du  canal  de  Slénon  auroit  dû  jeter  beaucoup 
de  jour  sur  les  usages  si  longtemps  ignorés  de  la  glande  pa^ 
rotide,  et  faire  connoître  que  ces  deux  corps  glanduleux 
étoient  la  source  la  plus  abondante  de  Thumeur  salivaire. 
Paré  et  Fabrice  Daquapendente nons  ont  cependant  con- 
servé des  histoires  de  fistules  sali vaires,  sans  se  faire  aucune 
idée  sur  la  nature  du  fluide  qui  les  entretenoit,  et  les  fonc- 
tions de  la  glande  parotide  n'ont  pu  et  dû  être  bien  connues 
que  depuis  1660,  époque  de  la  découverte  de  son  conduit 
excréteur. 


Les  lésions  fréquentes  du  canal  de  Sténon  ont  permis 
d  apprécier  la  quantité  de  salive  sécrétée  par  chaque  paro- 
tide,  et  qui  est  très-considérable.  Hehéiias  (2)  rapporta 
avoir  vu  un  soldat  chez  lequel  ce  conduit  avoit  été  divisé  • 
chaque  fois  qu'il  mangeoit,  il  sortoit  par  cette  ouverture 
une  SI  grande  quantité  de  salive,  que  plusieurs  serviettes  en 
^  nrr''^  fouillées  pendant  un  dîner  qui  n'est  pas  fort  long 
alHolelDieu.  Un  homme  affecté  d'une  blessure  semblable 
a  celle  dont  parle  Helvéiius ,  fut  confié  aux  soins  de  Baphœ^ 
nix.  Le  chirurgien  ,  curieux  de  savoir  la  quantité  de  salive 


(2j  Mémoire  d?  Pacad.  des  sciences.  Année  1719. 
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que  son  malade  perdoit  dans  un  repas,  îa  ûl  recevoir  dans 
un  gobelet  :  en  quinze  minutes  il  s'en  écoula  deux  onces  ua 
groâ  ;  en  dix-huit  minutes  on  en  reçut  deux  onces  six  gros; 
en  vingt-trois  minutes  il  en  sortit  trois  onces  deux  gros  et 
demi  :  à  la  quatrième  expérience  on  en  ramassa  quatre  onces 
et  un  gros  en  vingt-huit  minutes  (i). 

La  salive  reçue  par  le  canal  de  Sténon  étant  ia  plus  pure 
et'  la  plus  propre  à  faire  connoître  ce  fluide,  je  vais  tracer 
rapidement  le  tableau  de  ses  propriétés  physiques  et  de  ses 
principes  constituans.  La  salive  est  un  liquide  transparent, 
légèrement  visqueux,  très -caractérisé  par  son  élat  écu- 
meux,  peu  sapide  et  légèrement  salé,  d'une  odeur  nulle 
I  ou  douceâ,tre,  d'une  couleur  blanche  mêlée  d'une  teinte  de 
bleu  :  sa  pesanteur  est  à  celle  de  Feau  ^  suivant  H  aller  ^ 
:  :  i960  :  1875  ,  et  suivant  M.  Siebold ,  :  :  1080  :  1000. 
Ce  dernier  physiologiste,  pour  déterminer  sa  consistance 
avec  exactitude,  dit  que  ce  fluide  est  semblable  à  un  mé- 
lange d'une  partie  de  gomme  et  de  quarante  parties  d'eau  : 
la  salive  n'est  ni  acide,  ni  alcaline;  elle  est  formée  d'environ 
quatreparliesd'eau  et  d'une  partie  d'albumine,  dans  laquelle 
sont  dissous  des  phosphates  de  soude,  de  chaux  et  d'ammo- 
îîiaque,  ainsi  qu'une  petite  quantité  de  muriate  de  soude. 
Comme  tous  les  fluides  albumineux ,  elle  mousse  quand  oîi 
l'agite, en  absorbant  l'oxigène  de  l'atmosphère  dont  elle  pa- 
î'Oît  être  très-avide.  M.  Michel  de  Tennetar,  professeur  de 
Chimie  à  Metz,  nous  a  appris  que  son  attraction  pour  ce 
fluide  gazeux  é toit  si  forte,  qu'on  parvient  à  oxider  For  et 
l'argent  eu  triturantavec  de  la  salive  desfeuilles  très-minces 
de  ces  deuxmétaux.  îlparoît  qu'on  parvient  plus  facilement 
encore  à  oxider  le  mercure  seul  dans  cette  liqueur  animale, 
d'après  une  méthode  pratiquée  depuis  longtemps  par  les 
matelots  anglois ,  et  qui  consiste  à  broyer  quelques  globules 
de  mercure  dans  le  creux  de  la  main  à  l'aide  de  îa  salive , 
et  à  prendre  sur  le  champ  ce  métal  ainsi  éteint  (2) . 


(ï)  Mémoire  de  facad.  de  chirurg.  Tom*  9,  in- 12. 
(2)  Fourcroy,   Système  des  connoissances  chimiques  j  tom.  «, 
sect.  8 ,  ord,  3 ,  art.  1 6. 


(  '4  ) 

ITn  calcul  «alivaire  donné  par  M.  Sahatier  au  professeur 
Fourcroy,  a  étéexaniiné  par  cecéiebre  chirnisle;  iJ  a  trouvé 
qu'il  étoit  composé  de  phosphate  de  chaux  et  d'une  espèce 
de  mucilage  animai. 


X  I. 


Le  mode  de  transmission  de  la  salive  dans  la  cavifé  de  la 
bouche  par  l'inlermede  du  canal  à^Slénon,  a  été  un  sujet 
de-  division  parmi  les  physiologistes.  Des  idées  eironées  sur 
la  position  de  la  parotide,  sur  J  arliculation  de  la  mâchoire 
inférieure  et  sur  son  mouvemenf,  avoienl  fait  penser  que 
cette  glande  sous-cutanée,  occupant  un  endroit  où  s'exerce 
beaucoup  de  mouvement^,  avoisinée  par  des  organes  mus- 
culaires, et  située  en  partie  dans  une  cavité  bornée  pai'  des 
os,  avoientfait  pc/iser,  dis-je,   que  Texcrétion  du  fluide 
qu  elle  sépare,  étoit  déterminée  par  la  pression  que  ces  or- 
ganes exerçoient  sur  elle.  Un  examen  altenlifsur  la  posi- 
tion de  la  parotide,  sur  ses  connexions  avec  ]fs  parties  voi- 
sines et  sur  les  mouvemens  de  la  mâchoire  inférieure     dé- 
montre qu'il  ne  lui  est  pas  permis  d^emprunter  ce  secours; 
que  la  compression  delà  parotide  est  impossible  dans  tous 
les  cas;  et  que,  si  elle  avoit  lieu,  elle  nuiroit  aux  imporlanles 
tonctions  de  cette  glande.  Cette  vérité  a  été  mise  hors  de 
cloute  ^^vBordeu  (i);  après  avoir  fait  voir  qu'il  n'y  avoit 
que  la  partie  de  la  parotide  bornée  par  les  os,  qui  pût  être 
susceptible  de  compression,  ce  médecin,  éclairé  par  le  flam- 
beau de  1  expérience,  combat  l'opinion  des  physiologistes 
quicroyoïent  que  cette  cavité  diminuoit,  puisque  la  mâ- 
choire étoit  portée  vers  la  base  du  crâne;    il  prouve  que 
1  (espace  formé  par  les  branches  montantes  de  la  mâchoire 
intérieure  et  par  la  base  du  crâne,  augmente,  bien  loin  de 
diminuer  :  la  partie  de  la  glande  située  dans  reJ  espace  n'est 
donc  pas  dans  un  pressoir,  dit  Bordeu,   On  peut  se  con- 
Tamcre  de  cette  vérité,  en  ayant  recours  à  l'autopsie  cada- 


(i)  Reclierclies  anatom.  sur  la  position  des  glandes  et  sur  leur 
action,  rans  j  an  o. 
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fvérique,  surtout  après  avoir  enlevé  la  parotide;  on  voit 
alors  évidemment  augmenter,  pendant  l'abaissement  de  la 
mâchoire  inférieure,  le  creux  dans  lequel  la  glande  étoit 
contenue.  Le  doigt ,  placé  dans  cette  cavité,  se  trouve  beau- 
coup plus  à  l'aise  lorsqu'on  abaisse  la  mâchoire  que  lors- 
qu'on l'élève.  On  peut  encore  acquérir  cette  certitude  sur 
soi-même,  en  portant  les  doigts  vers  les  derrières  des  joues, 
au-dessous  du  conduit  auditif.  Le  genre  de  déplacement 
des  éminences  articulaires  de  l'os  maxillaire  inférieur  lors 
de  son  abaissement,  fait  concevoir  pourquoi  cette  cavité  est 
agrandie ,  et  comment  la  partie  de  la  parotide ,  qui  y  est  si- 
tuée ,  se  trouve  plus  à  l'aise.  On  sait ,  en  effet,  que  lorsqu'on 
ouvre  grandement  la  bouche,  les  condyles  de  la  mâchoire 
inférieure  quittent  les  cavités  glénoïdales ,  se  portent  en 
avant  sous  les  apophyses  articulaires  _,  et  entraînent  avec 
eux  les  ligamensinter  articulaires  :les  mouvemens  latéraux 
delà  mâchoire  inférieure  ne  sont  pas  plus  fa  vorables  à  l'opi- 
nion des  physiologistes  mécaniciens.  On  avoit  cru  que 
lorsque  la  mâchoire  se  porte  d'un  côté,  le  condyle  de  ce 
même  côté  sort  de  sa  cavité,  et  se  jette  en  dehors;  mais 
Ferrein  (i)  a  démontré  que  lorsque  le  menton  est  porté  à 
gauche,  par  exemple,  le  condyle  du  même  côié  s'enfonce 
dans  la  cavité  glénoïde,  le  condyle  droit  glisse  d'arrière  en 
avant,  et  se  porte  au-dessous  de  l'apophyse  articulaire  du 
temporal,  en  tournant  autour  du  condyle  gauche  comme 
sur  un  centre.  Il  est,  je  crois,  inutile  d'observer  que  la  direc- 
tion des  mouvemens  latéraux  met  la  parotide  à  l'abri  de 
toute  compression.  Peut-on  porter  le  même  jugement  sur  la 
sixième  ou  huitième  partie  de  cette  glande,  qui  est  située 
entre  l'angle  de  la  mâchoire  inférieure  et  l'apophyse  mas- 
toïde?  La  compression  paroît  d'abord  possible  dans  cette 
partiel,  quand  on  considère  que  lorsque  la  mâchoire  s'abaisse, 
l'angle  de  cet  os  s'approche  de  Téminence  mastoïde;  mais 
nn  examen  attentif  fait  bientôt  voir  que  ,  pour  rapprocher 
les  deux  parties  osseuses  de  manière  à  pouvoir  serrer  cetta 


(i)  Mémoire  de  Tacad,  des  sciences.  Année  1744. 
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portion  de  la  glande,  il  faut  ouvrir  la  bouche  beaucoup  plus 
qu'on  vie  le  fait  dans  les  altitudes  naturelles. 

Bordeu  ne  s'en  esl  pas  tenu  à  ces  premières  expériences; 
il  aeiilev  élaparolide,  a  coupéunmorceaud'éponge  denieme 
;>randeur  et  forme  que  cette  glande 5  après  l'avoir  imbibé 
ti'eau  ,  l'a  placé  dans  l'endroit  qu'elle  occupe,  a  relevé  les 
lambeaux  depeau  qui  couvrent  la  parolicle  et  qu'il  a  fait  cou- 
dre sur  l'éponge  \  puis  il  a  imprimé  des  mou  vemensà  la  mâ- 
choire inférieure,  et  l'éponge  ne  s'est  pas  vidée.  i\  conseille 
encore  de  chercher  le  conduit  excréteur  de  la  paiolide  vers 
le  buccinateur,  de  le  mettre  à  découvejt,  et  après  l'avoir 
percé,  d'injecter  de  l'eau  dans  la  glande;  elle  grossit  ,  et  elle 
est  beaucoup  plus  pleine  que  dans  aucun  état  naturel  avec 
moins  d'une  once  d'eau.  Faites  mouvoir  fortement  la  mâ- 
choire inférieure ,  et  vous  verrez  qu'il  ne  sort  pas  une  goutte 
d'eau  par  le  conduit  de  Sténon,  (>  médecin  craignant  que 
des  expériences  faites  sur  des  parties  affaissées  et  privées  de 
l'influence  vitale,  laissassent  quelques  doutes  ou  ne  fussent 
pas  susceptibles  d'une  application  rigoureuse  à  l'économie 
animale  vivante,  rapporte  avoir  vu  un  homme  qui  avoit 
sur  la  peau  qui  recouvre  la  parotide_,  une  tumeur  qui  la 
lendoit  extrêmement,  et  qui  compriraoit  certainement  la 
glande.  Cependant  il  avoit  la  bouche  sèche  du  côté  de  la 
tumeur;  il  pria  un  malade  qui  salivoit,  d'appuyer  sa  tète 
sur  sa  main ,  après  avoir  placé  son  coude  sur  une  table;  la 
main  portoit  sur  le  fcorps  de  la  parotide  :  la  salive ,  loin  de 
sortir  avec  plus  de  force  ,  étoit  retenue. 

XII. 

Ces  explications  mécaniques  si  bien  réfutées  par  Bordeu  , 
sont  presque  entièrement  oubliéespar  lesph^'siologisles  mo- 
dernes; et  l'on  est  aujourd'hui  généralement  convaincu  que 
l'aclion  vitale  esl  la  cause  essentielle  de  toute  excrétion  ; 
înais  avant  d'en  venir  au  dévoloppement  de  cette  vérité  , 
disons  qu'il  ne  faut  cependant  pas  ici  rejeter  entièrement 
les  secours  accessoires.  Les  muscles  sterno-cleido-mas- 
toïdienSjdigastrique,  masse  ter,  labranche  de  la  mâchoire  i  m- 
priment  dans  l'acte  delamastication  des  secousses  ,  agiîent 

légèrement 
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légèrement  cette  glande  et  son  conduit  excréteur  >  concou- 
rent à  augmenter  leur  action  et  à  favoriser  Fexcrétion  de  la 
salive  :  en  effet ,  dans  les  fistules  salivaires  ,  le  malade  rend 
manifestement  plus  de  salive,  lorsqu'il  mange,  que  dans  tout 
autre  temps  ;  mais  une  foule  d'autres  faits  prouvent  que 
cette  excrétion  est  déterminée  par  l'augmentation  des  forces 
vitales  des  glandes  salivaires ,  et  qu'elle  peut  être  indé- 
pendante de  toute  secousse  ,  de  tout  mouvement  imprimé 
par  les  organes  qui  les  avoisinent.  On  en  a  un  exemple  bien 
sensible  à  l'approche  des  repas  ,  à  la  vue  ou  au  souvenir  d'un 
mets  qu'on  aime  5  la  présence  ou  le  désir  des  alimens  réveilla 
les  glandes  salivaires  qui  entrent  en  action,  se  gonflent 
et  deviennent  autant  de  centres  de  fluxion  vers  lesquels  les 
humeurs  se  portent  en  abondance.  Les  conduits  excréteurs 
se  redressent;  on  sent  alors  un  chatouillement,  quelque- 
fois un  trémoussement  douloureux  vers  les  joues,  et  sou- 
vent ,  dans  cette  circonstance ,  la  salive  sort  à  petits  jets 
comme  si  elle  étoit  poussée  par  un  piston. 

XIII. 

On  peut,  je  crois,  expliquer  la  manière  dont  les  glandes 
salivaires  reçoivent  une  nouvelle  énergie  vitale  ,  lorsqu'on 
mange  ou  qu'on  a  dans  la  bouche  quelque  corps  sapide  ,  en 
disant  :  les  faveurs  stimulantes  des  alimens ,  ou  de  toute  au- 
tre substance  ,  irritent  les  nerfs  de  la  langue  et  la  membrane 
muqueuse  de  la  bouche  ,  qui ,  comme  nous  l'avons  déjà  dit , 
se  replie  pour  aller  tapisser  les  conduits  excréteurs  salivaires 
€t  leurs  radicules  ;  cette  membrane  jouissant  des  mêmes  pro* 
priétés  vitales  ,  la  sensation  se  transmet  par  sympathie  de 
Continuité  dans  toute  l'étendue  de  cette  surface  muqueuse, 
communique  à  toute  les  glandes  salivaires  un  surcroît  d'ac-. 
tivité ,  et  provoque  un  écoulement  abondant  de  salive.  On 
sait,  en  efPet ,  que  cet  écoulement  est  relatif  à  la  quantité 
plus  ou  moins  acre  dont  sont  doués  les  alimens  qui  servent 
à  nos  besoins.  L'homme  chez  lequel  la  sensibilité  nerveuse 
est  émoussée  par  l'abus  des  liqueurs  alkooliques  ne  recher- 
cjie  et  ne  peut  souvent  digérer  que  des  substances  vivement 
stimulantes, capables  démettre  en  jeu  un  reste  d'excitem@»tj 
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et  déterminer  par  là  rexcrétion  des  sucs  salîvaîres  qu'on 
mt  èlre  si  nécessaires  pour  humeicter  ,  pénétrer  les  alimen» 
et  leur  imprimer  un  premier  degré  d'altération. 

XIV. 

L'action  vitale  des  glandes  salivaires  est  augmentée  non 
seulement  par  Firrilation  que  la  présence  ou  Je  désir  de 
prendre  des  alimens  occasionne  ,  mais  dans  une  fouie  d'au- 
tres cas.  Tel  qu^en  parlant,  en  mâchant  des  substances 
acres  comme  (\' Anthémis pyrethrum ,  le protigala  senega, 
larum  maculatum  L.  etc.  )  lorsqu'on  fume  (  i  )  ,  qu'on 
baille  (2)  à  la  vue  d'un  objet  dégoûtant.  Certaines  émana- 
tions odorantes  produisent  le  même  effet,  et  on  sait  que 
dans  certaines  maladies  ces  glandes  éprouvent  une  augmen- 
tation d'action.  Les  propriétés  vitales  des  glandes  salivaires 
sont  effectivement  augmentées  dans  la  salivalion  mei'cu- 
rielle,  dans  l'accès  épileptique,  dans  certaines  petites  vé- 
roles. On  a  vu  les  glandes  parotides  s'abcéder  dans  le  trai- 
tement des  affections  syphilitiques  :  dans  la  plupart  de  ces 


(i  )  J'ai  remarqué  à  l'hospice  de  Bicêtre  sur  les  cadavres  de  quel- 
ques hommes  qui  fumoient  habituellement,  que  les  glandes  salivaires 
avoient  plus  de  développement  et  une  couleur  d'un  blanc  rougeâtre, 
plus  intense  que  les  mêmes  glandes  ,  considérées  sur  les  cadavres 
d'hommes  qui  n'avoientpas  contracté  cette  habitude.  J'engage  les 
chirurgiens  attachés  aux  hôpitaux  militaires  à  s'assurer  si  cette  dis- 
position organique  dont  personne  j  à  ma  connoissance  ^  n'a  encoro 
fait  la  remarque  ,  est  constante. 

(i)  En  bâillant,  il  s'échappe  quelquefois  de  la  bouche ,  alors 
grandement  ouverte  ,  un  petit  jet  de  fluide  qui ,  venant  des  parties 
latérales  de  cette  cavité  qu'il  traverse  ,  est  projeté  assez  loin  5  si 
une  surface  est  alors  au-devant  de  la  bouche,  ce  jet  se  répand  sur 
cette  surface  en  goutelettes  ;  c'est  la  salive  que  le  conduit  excréteur 
de  la  parotide  projette  avec  force.  Quoique  ce  canal  ne  jouisse  pa^ 
d'une  force  contractile  sensible,  il  présente  cependant  ici  un  mou- 
vement supérieur  aux  oscillations  ,  mouvement  en  général  analogue 
À  celui  du  dartos  ,  et  qui  paroit  tenir  le  milieu,  ^^ioia.  Bichat  ^ 
entre  celui  de  la  tonicité  et  celui  de  l'irritabilité* 
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cas,  la  salive  est  non  seulement  sécrétée  en  plus  grand» 
^  abondance  ^  mais  elle  paroît  même  être  influencée  par  Télat 
de  maladie.  On  connoît  Fodeur  désagréable  de  la  salive  que 
rendent  les  personnes  soumises  à  un  traitement  niercuriel 
dirigé  avec  peu  de  ménagement,  où  chez  lesquelles  la  sensi-^ 
bilité  est  très-exaltée,  et  avec  quelle  rapidilé  elle  passe  à 
l'altération  putride.  La  salive  qui  sort  de  la  bouche  des  épi- 
leptiques  à  l'instant  de  l'accès,  est  épaisse  ,  écumeuvse,  toute 
différente  de  l'état  naturel. 

X  V. 

La  parotide  jouit  d'une  certaine  sensibilité,  mais  qui  n'est 
pas  relative  à  la  grande  quantité  de  filels  nerveux  qu'elle 
reçoit;  cependant  la  compression  de  cette  glande  est  jusqu'à 
un  certain  point  douloureuse.  {Voyez  fistules  saliçaires  ^ 
moyens  curatif s  par  la  compression). 

Les  glandes  salivaires  ,  comme  toutes  les  autres  glandes 
ont  un  tissu  et  un  mode  de  sensibilité  qui  leur  est  propre,  efc 
qui,  dans  l'état  de  santé,  les  met  en  rapport  avec  les  maté- 
riaux destinés  à  leur  sécrétion.  Cette  texture  et  cette  ma- 
nière particulière  d'être  affectées  ,  ne  pourroient  -  elles  pas 
avoir  quelqu'influence  dansl'état  de  maladie ?Tout  porte  à  le 
croire  :  la  douleur  a  dans  ces  glandes  un  caractère  particu- 
lier ;  elle  est  ordinairement  obtuse  et  sourde.  On  trouve  des 
hydatides  près  la  convexité  du  foie  :  jamais  je  n'en  ai  ob- 
servé,  àitBichat,  dans  les  salivaires.  Quoique  la  parotide 
soit  aussi -exposée  que  le  testicule  k  l'action  des  corps  exté- 
rieurs, il  y  a  vingt  sarcocèles  pour  un  squirrhe  de  cette 
glande-,  la  parotide  est  fréquemment  le  siège  des  métastases 
et  des  évacuations  critiques  dans  les  maladies  aiguës,  tandis 
que  la  nature  tente  plus  rarement  de  semblables  fluxions 
sur  d'autres  organes.  Dans  les  affections  pestilentielles,  les 
glandes  des  aines,  quelquefois  les  axillaires  sont  affectés  le 
plus  ordinairement,  et  on  remarque  que  les  parotides  et  ies 
sous-maxillaires  le  sont  bien  moins  fréquemment. 

Ce  mode  particulier  d'altération  morbi  fi  que  ne  se  remaraue 
pas  seulement  dans  les  glandes;  on  l'observe  encore  dans 
les  conduits  excréteurs.  On  trouve  très- souvent  le  couduiÉ 
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(3e  Warthon  énormément  dilaté  ;  cette  disposition  s'observe 
au  contraire  très-rarement  au  conduit  de  Sténon  qui  paroît 
peu  susceptible  d^extension,  et  se  rompt,  pour  peu  qu'il 
éprouve  des  obstacles  par  des  retrécissemens,  par  la  pré- 
sence de  quelques  corps  étrangers,  etc.  Il  est  assez  fréquent 
qu^il  se  dépose,  dans  le  conduit  excréteur  de  la  glande  sous- 
niaxillaire,  des  espèces  de  concrétions  ou  de  calculs  :  on  les 
observe  très-rarement  dans  les  conduits  de  Sténon. 

On  peut  considérer  dans  les  parotides ,  comme  dans  les 
autres  glandes  salivaires,  un  état  d'activité  et  un  état  de  ré- 
mittence:  l'état  d'activité  a  lieu  dans  la  première  période  de 
l'ordre  digestif  j  l'état  de  rémittence  commence  au  moment 
où  les  alimens  arrivent  dans  l'estomac;  elle  n'est  jamais  plus 
sensible  que  pendant  le  sommeil.  Chez  le  fœtus .  les  glandes 
salivaires  sont  peu  actives.  A  la  naissance  _,  elles  prennent 
une  nouvelle  vie;  elles  doivent  ce  changement  à  l'excitation 
subite  portée  à  l'extrémité  de  leurs  conduits  excréteurs,  et 
au  sang  plus  saturé  d'un  principe  excitant  qui  y  aborde. 
;  Quoique  les  parotides  prennent  avec  l'âge  plus  de  consis- 
tance ^  et  qu'elles  perdent  de  leur  énergie  vitale^,  elles  four* 
nissent  cependant  encore  une  assez  grande  quantité  de  sa- 
live. On  sait  que  les  organes  digestifs  ont  beaucoup  d'action 
chez  le  vieillard,  et  qu'après  avoir  perdu  le  goût  de  presque 
toutes  les  jouissances,  ils  conservent  encore  celui  de  la 
table. 

XVI. 

Oreillons. 

On  donne  le  plus  ordinairement  le  nom  d'oreillons  à  un 
engorgement  situé  au-dessous  des  oreilles,  souvent  épidé- 
znique  et  non  contagieux  (i),  que  les  Anglois  appellent 
mumps y  les  Suisses  ourles  ,  les  Italiens  orechioni,  les  Alle- 
mands hawervetzel^  il  a  été  décrit  par  Sauuages  (2)  sous  le 


(1)  KhJiter.  Principes  de  chirurgie.  Tora.  4  >  édition  allemande, 

(2)  Nosologie mëthodique.Tora.  I ,  p.  668. 
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I  nom  de  cynanche  parotide  a,  par  Russel(i)  sous  celui  d'an- 
gine externe,  et  enfin  par  Vogel  (2)  sous  le  nom  d'angine 
maxillaire.  Cette  affection  est  particulière  à  l'enfance  et  à 
la  jeunesse;  il  n'y  a  cependant  pas  d'âge  qui  en  soit  à  l'abri, 
surtoutlorsqu'elleest  épidémique.  Elle  attaqueles  personnes 
qui  s'exposent  au  froid,  à  l'humidité  (5)  ;  rarement  elle  af- 
fecte deux  fois  le  même  sujet.  Elle  est  ordinairement  pré- 
cédée de  quelques  symptômes  fébriles  plusou  moins  intenses, 
auquels  succède  une  tuméfaction  sous  l'une  et  quelquefois 
sous  les  deux  oreilles;  souvent  légère,  elle  est  d'autres  fois 
plus  prononcée  avec  chaleur ,  douleur ,  tension.  Cet  engor- 
gement,  plutôt  œdémateux  que  phlegmoneux,  se  propage 
quelquefois  sur  les  parties  latérales  du  col,  delà  face;  les 
glandes  sous-maxillaires,  sublin gales,  amigdales  sont  affec- 
tées :  la  déglutition  est  empêchée ,  et  le  malade  ouvre  diffi- 
cilement la  bouche. 

XVII. 

Cette  maladie  paroît  avoir  son  siège  dans  les  vaisseaux 
lymphatiques,  les  glandes  conglobées  ou  le  tissu  cellulaire 
qui  avoisinent  ou  recouvrent  les  parotides.  Je  ne  nie  cepen- 
dant pas  que  cet  engorgement  ne  puisse  quelquefois  inté- 
resser les  glandes  salivaires  (4)  ;  cette  affection  est  ordinai- 
rement sans  danger,  se  résout  de  bonne  heure,  se  termine 
rarement  par  la  supuration  (5)  ;  mais  on  observe  assez 
souvent  des  métastases  être  la  suite  de  l'affaissement  de  ces 


(i)   OecoTz.  TZfl^.  p.  114. 

{tl)  Sam,  Theoph.  Vogel Manuale praxaeos  medicA ex  ediûione 
germ,  in  lînguam  latinam  translatum  à  J»  R.  Keup-  Stendalii.  « 
t^QO  f  tome  4* 

(3)  Ouvr.   cité. 

(4)  Siehold.  System,  sallv.  Historia, 

(5)  On  a  observé  dans  certaines  constitutions  épidémiqiies  que. 
les  oreillons  prennent  la  voie  de  la  suptiration,  Dionis  rapporte 
que  ,  durant  un  été,  ces  tumeurs  furent  très-fréquentes  chez  les  de*, 
moiselles  de  St.-Cyr  ,  et  se  terminèrent  presque  toutes  par  un  petit 
abcès.  (  Cours  d' opérât,  de  chirurg.  p.  638 ,  8.«  éditi  ) 
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tmneurs.  Si  elles  prennent  la  voie  de  la  résolution  trois  ou 
quatre  jours  après  leur  apparition,  les  symptômes  conco- 
milaiis  diminuent  5  elles  deviennent  flasques  :  la  peau  qui 
les  recouvroit  se  ride.  Iltranssudeà  travers  les  pores  une 
légère  rosée,  et  le  malade  est  guéri  :  quelquefois  cetle  sueur 
se  manifeste  sur  tout  le  corps,  et  le  gonflement  disparoît 
insensiblement. 

La  supuration  est  annoncée  par  la  durée  et  l'intensité 
des  accidens  qui  avoient  d'abord  paru^  la  peau  rougit,  se 
tend  depjus  en  plus  ^  le  malade  éprouve  des  pulsations  ou 
élancemens  dans  la  tumeur,  et  une  pesanteur  incommode. 
Bientôt  on  voit  se  dessiner  dans  son  centre  un  point  blanc 
qui  augmente  peu  à  peu  ;  la  fluctuation  y  est  déjà  sensible  , 
tandis  que  les  environs  sont  affectés  d'un  engorgement  œdé- 
mateux. 

L'induration  est  quelquefois  la  terminaison  de  ces  engor- 
^^emens,  qui  peut  être  détei'minée  par  l'usage  prématuré  des 
^tpercussifs^   ou  si  le  malade  s'est  exposé  au  froid. 

X  V  I  I  L 

La  dernière  des  terminaisons  que  peut  prendre  cette 
maladie  (  la  métastase)  ,  nécessitant  des  détails  assez  longs, 
et  un  traitement  différent ,  je  vais  exposer  auparavant  les 
moyens  curatifs  proposés  dans  les  cas  déjà  énoncés.  ArcTd^ 
gène ,  2iU  rapport  de  Galien(i),  conseille  de  tenter  la 
résolution  des  parotides  qui  sont  simples  (  2)  j  il  met  au 


(1)  Galien  de  Composit.  mecficam  secund.  loc.  Lib»3,  Cap.  11, 

(2)  On  ne  peut  être  dirigé  dans  l'emploi  des  moyenscuratifs  qu'en 
remontant  aux  causes  de  l'engorgement.  Outre  celles  dont  nous 
avons  déjà  parlé  ,  il  en  existe  un  certain  nombre  dont  la  connois- 
sance  est  d'autant  plus  essentielle  qu'elles  nécessitent  un  traitement 
particulier.  On  a  observé  que  la  répercussion  de  cette  éruption  qui 
affecte  la  tête  des  enfans  (  gourme  )  ,  l'affection  sporique  mal 
traitée  ,  une  dentition  difficile  ,  une  ou  plusieurs  dents  cariées,  le 
>injs  vénérien^  l'emploi  du  mercure  etc.  ,  peuvent  donner  lieu  à 
l'engorgement  de  la  parotide. 

La  parotide  est  familière  aux  enfans  ,  dit  Vigier  (grande  clu- 
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Jïombre  des  moyens  propres  à  remplir  cette  intention  les 
^  douches  d'eau  chaude  :  la  saignée  est  ici  rarement  néces- 
saire. Ces  tumeurs  cèdent  ordinairement  à  une  douce 
chaleur  et  à  l'application  de  la  laine  imbibée  d'huile  de  lys 
et  de  camomille.  Quel(|ues  légers  minoralifs  sont  quelque- 
fois nécessaires  dans  les  cas  d'oreillons  simples  qui  se  ter- 
minent par  la  résolution. 

Si  on  ne  peut  pas  éviter  la  supuration  qui  est  souvent 


rurgiedes  tumeurs') ,  «lorsque  la  gale  du  cerveau  se  réprime  ou  des- 
sèche ».  On  sent,  dans  ce  cas,  que  le  vrai  moyen  de  résoudre  la 
parotide  ,  consiste  à  rappeler  cette  éruption  à  la  tète.  Si  on  ne  pou- 
voit  pas  y  parvenir,  l'application  d'un  vésicatoire  à  la  nuque  pour- 
roit  être  très-efficace.  C'est  en  redonnant  la  gale  qu'on  feroit  dîspa- 
roître  sans  danger  une  parotide  dont  l'engorgement  tiendroit  au 
traitement  peu  méthodique  de  cette  maladie  cutanée.  L'emploi  des 
moyens  propres  à  faciliter  la  sortie  des  dents  ,  et  s'ils  étoient  inef- 
ficaces, l'incision  de  la  gencive  ,  seroient  très-utiles  dans  les  cas 
d'engorgement  causé  par  une  dentition  difficile.  Fischet.  de  Fléchi 
(observ.  8,  part.  2,  pag.  266.  )  rapporte  qu'une  jeune  personne  de 
douze  ans  avoit  de  temps  en  temps  un  gonflement  à  une  parotide  , 
qui  formoit  une  tumeur  assez  grande  sous  l'angle  de  la  mâchoire  infé- 
rieuie,  et  qui  lui  occasionnoit  très-s  mvent  une  rougeur  à  l'œil.  On 
s'aperçut  qu'elle  avoit_,  du  coté  de  la  tumeur,  deux  grossesdents  ca- 
riées :  on  en  fit  l'extraction  ^  la  malade  fut  guérie  très-peu  de  jours 
après.  Jourdain  (  Maladies  de  la  bouche  ,  tom.  2.  )  a  vu  un  certain 
nombre  d'ophthalmies  et  de  parotides  occasionnées  par  le  mauvais 
état  des  dents  ,  ou  par  la  sortie  des  dernières  molaires  qu'on  appelle 
"vulgairemeut  dents  de  sagesse.  I/affsction  vénérienne  peut  aussi  ^ 
dit-on  ,  donner  lieu  à  un  engorgement  de  la  parotide  •  je  crois  qu'on 
observe  rarement  ce  cas:  s'il  se  présentoit,  on  auroit  recours  au. 
remède  spécifique.  Cette  glande  s'affette  fréquemmfent  pendant  1« 
traitement  raercuriel.  Nuck{  Sialographia)  nous  en  a  conservé  un 
exemple  5  la  parotide  s'abcéda  ,  et  il  en  résulta  un  ulcère  hstuleux. 
Il  arrive  même  quelquefois  qu'après  trois  ou  quatre  frictions  mero.i- 
rielles  ,  les  glandes  parotides,  maxillaires  ,  les  amigdales  s^  tumé- 
fient tout  à  coup  5  on  a  donné  à  cette  affection  le  nom  de  cynancha 
TïiercuriaUs  (  Sauvages  esp.  1 1.  Elle  a  été  décrite  par  Astfuc»  Ds, 
JS/lorhis  veneris*  Lib.4,  cap^  8^  Schenkius.  Lih.  6.  cbs. 
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lente  et  ibiparfaite,  il  faut  avoir  recours  aux  émolliens  $ 
quand  elle  paroit  bien  formée,  une  petite  incision  donne 
issue  au  pus,  et  comme  la  tumeur  n'intéresse  ordinairement 
que  la  peau  et  le  tissu  cellulaire ,  la  maladie  cède  le  plus 
souvent  avec  une  assez  grande  facilité. 

Quant  aux  moyens  à  opposer  à  l'induration  ,  on  peut 
consulter  l'article  squirrhe. 

X  I  X. 

L'affaisement  des  oreillons  est  fréquemment  suivi  d'une 
fluxion  snr  les  testicules,  et  quelquefois  sur  d'autres  organes 
essentiels  à  la  vie.  Scroeckius  (  i  ) ,  au  rapport  tVHevin ,  est 
ïe  premier  qui  ait  fait  cette  remarque  :  les  observations  se 
sont  multipliées  depuis  ;  et  il  est  aujourd'hui  peu  de  mé- 
decins qui  n'aient  eu  occasion  de  voir  se  manifester  dans 
certaines  constitutions  épidéraiques  ou  après  quelques  accès 
de  fièvres,  des  oreillons  dont  la  disparition  spontanée  étoit 
suivie  d'une  fluxion  sur  les  testicules  ;  mais  la  plupart 
donnent  peu  de  détails  sur  cette  singulière  et  quelquefois 
terrible  maladie.  Je  dois  cependant  réclamer  une  exception 
en  faveur  de  Thomas  Laglii  (  2  ),  qui  nous  a  tracé  une  his- 
toire très-exacte  de  cette  métastase  ;  diHamilton  (  5  )  qui 
en  a  singulièrement  éclairé  le  traitement 5  de  Ilochard(^t) 
auquel  nous  devons  la  description  d'une  affection  de  cette 
nature  qpi  paroit  être  endémique  à  Belle-Isle  en  mer  ;  de 
Jlichfer  (5)  qui  aYênni  dans  un  ouvrage  dogmatique  l'opinion 
de  ces  dilTérens  auteurs  sur  cette  métastase  et  sur  ses  suites; 
de  SauceroUe  (6)  quia  eu  occasion  de  l'observer  dans  l'hiver 
de  1785  à  1786,  etc.  C'est  dans  les  écrits  de  ces  auteurs  que 
l'ai  puisé  ce  qui  m'a  paru  le  plus  essentiel  à  connoître  sur 
cette  curieuse  et  intéressante  affection.  Le  froid  et  l'humi- 


(i)   Med,  sept,  Lib.^.  Parcleip.  ad  lib,  3  ^  sect,  3i  ,  ohs.  6*. 

(2)  Comment,  honon.  Tom.  i. 

(3)  Transactions  de  la  société  roy.  d'Edimbourg,  Tara,  2. 

(4)  Journal  de  méd.  Tom.  7  ,  p,  379, 

(5)  Ouvr.  cité. 

(6)  Mélanges  de  chirurgie.  Tom.  a. 
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dite  de  l'atmosphère,  les  saignées  ,  les  purgatifs  violens  (i) 
paroissent  être  les  causes  les  plus  ordinaires  de  celte  mélas- 
■^se.  En  effet,  dans  la  constitution  épidémique  décrite  par 
J^aghi,  la  saison  précédente  ax^oit  été  froide  et  humide.  Les 
malades  dont  parle  Rochard  étaient  tous  soldais,  exposés 
par  état  et  par  devoir  à  l'influence  des  brouillards  et  de  l'hu- 
niidite  continuelle  de  Tatmosphère.  On  a  rapporté  à  M. 
Ciaucerotte  que  de  semblables  métastases  avoient  été  suivies 
de  la  mort ,  à  la  suite  de  l'emploi  des  purgatifs. 

C  est  ordmairement  à  l'angle  de  la  mâchoire  que  le  mal 
se  iait  d  abord  sentir.  Tantôt  il  n'y  a  qu'un  coté  d'en- 
gorgé, souvent  tous  les  deux  participent  à  la  maladie. 
Au  bout  de  quelques  jours,  la  tumeur  des  parotides  dispa- 
roit;  les  symptômes  fébriles  augmentent,  et  il  se  manifeste 
une  fluxion  sur  le  testicule  du  même  coté.  Si  les  deux  paro- 
tides sont  altérées,  leur  affaissement  est  suivi  de  renforce- 
ment de  l'un  et  l'autre  testicule. 

Chez  les  femmes^  la  disparition  des  oreillon\  est  suivie 
quelquefois  d'un  gonflement  au  sein,  d'autres  fois  d'une  dé- 
mangeaison aux  parties  génitales,  de  douleurs  auxreins,  à 
1  approche  de  la  menstruation  {Thomas  Laghi  ). 

XX. 

La  maladie  se  termine  quelquefois  par  une  forte  sueurTu 
scrotum  (2)  ;  si  elle  n'a  point  heu ,  ou  si  on  l'empêche  de  se 
manifester,  la  tumeur  des  bourses  disparoît,  l'affection  se 
porte  sur  le  cerveau  ,  et  le  malade  périt  ordinairement  au 
miheu  des  convulsions  et  du  délire  i  d'autres  fois  cependant 
la  parotide  se  tuméfie  de  nouveau  dès  que  le  gonflement  des 
testicules  a  disparu  ;  mais  on  observe  aussi  quelquefois  que 


(1)  Cependant  ZoKZ5  qui  a  eu  occasion  de  voir  ces  métastases  , 
dit  qu'elles  ne  survenoient  qu'à  ceux  qui  n'avoient  pas  été  purgés, 
(  Encyclopédie  ou  die.  raisonn.  des  sciences ,  arts  ^  etc»  ereillon  ). 

(2)  J'ai  \M  maintes  fois  le  gonflement  des  parotides  disparoître  du 
soir  au  matin  ,  se  porter  sur  les  bourses  ,  les  gonfler  et  y  causer  une 
gangrène  prompte;  mais  cet  accident  est  plus  effrayant  que  dan- 
gereux (  B^avaton  }, 


(  'O  , 

le  gonflement  de  îa  parotide  disparoît  encore  ,  et  les  testi- 
cules .soni  une  seconde  fois  atiectés.  Cette  alternative  peut 
se  répéter  à  plusieurs  reprises  chez  le  même  individu  et  Ta- 
irophie  d;:  testicule  afFecLé  en  est  souvent  le  résultat. 

On  ne  doit  avoir  recours  à  la  saignée  que  lorsque  le  pouls 
est  ph  in.  ,  viur  ,  la  fièvre  intense  ,  rinflammation  ,  la  dou- 
leur très- fortes  ,  et  ce  cas  es L  rare. 

I^a  maladie  se  (enniuaut  souvent  par  nne  sueur  locale  , 
on  peut  chercher  dans  le  commencement  à  la  favoriser.  On 
a  eiii|jlt)v  é  avec  succès  l'esprit  de  mendererus  (acètite  d'am- 
inonia(|ue)  el  on  a  recouvert  la  (umeur  avec  une  flanelle 
chaude  (  Ric/iter  )  ;  mais  cette  affection  est  si  mobile  qu'on 
doit  chercher  à  la  fixer  dans  la  région  parotidienne  dès 
qu'elle  paroîl.  On  a  recommandé  de  couvrir  la  tumeur'avec 
un  emplàlre  vésicaloire.  Ilaiiiilion  a  employé  c^emoyenavec 
11.1  résultat  si  heureux  que  la  fluxion  ne  s'est  jamais  portée 
ni  sur  Iqh  testicules  ,  ni  sur  le  cerveau.  On  a  remarqué  aussi 
que  \x:s  vésicatoires  appliqués  sur  la  parotide  ont  plusieurs 
fois  rappelé  la  fluxion  vers  celte  glande  ,  et  fait  cesser 
le  gonflement  qui  avoit  commencé  à  se  manifester  aux  tes- 
ticules. 

Si  le  gonflement  des  testicules  chez  les  hommes  ,  et  celui 
des  mamelles  chez  les  femmes  ,  disparoit  ;  que  le  pouls  de- 
vienne petit  ,  fréquent  ;  que  le  malade  éprouve  des  anxié- 
tés, des  agitations,  et  que  le  cerveau  menace  d'être  affecté,  on 
a  alors  lecours  avec  succès  aux  épispastiques  appliqués  sur 
le  strolum  chez  les  hommes  ,  et  au-dessous  des  mamelles  ou 
à  la  partie  supérieure  des  cuisses  ,  chez  les  femmes.  Les  dia- 
phorétiques  stimulans  sont  aussi  indiqués  dans  ce  cas  :  t<ds 
que  le  vin  ,1e  camphre,  laserpentaire,  elc.  L'emploi  de  cette 
méthode  a  arraché  plusieurs  personnes  à  un  danger  éini- 
nentÇHamillon). 

XXL 

.  La  distinction  de  cette  maladie  (i)  est  facile  quand  on  Tob- 


(  I  )  Thomas  Lcghi  clierche  à  prouver  qu'une  semblable  affec*^ 


f  «erve  dès  son  invasion  ;  mais  lorsqu'on  ne  voit  In  malnde 
que  dans  la  dernière  période,  c'est-rà-dire,  lorsque  les  lesti- 
cules  sont  gonflés  ,  douloureux  ,  et  qu'on  n'a  aucun  inilice 
sur  ce  qui  a  précédé  rafTeclion  du  testicule,  il  est  alors 
possible  de  la  confondre  avec  uneinllammalionordinairede 
ces  organes ,  où  ce  qui  est  pis  encore  ,  d'atiribuer  ce!  engor- 
gement à  une  cause  vénérienne,  ce  qui  seroil;  facile  ,  dit 
Rochard  ,  ayant  souvent  affeire  avec  des  soldais.  Hichier 
rapporte  que  celte  méprise  a  eu  lieu,  qu'on  a  employé  les 
mercuriaux  et  que  la  maladie  a  été  mortelle. 

X  X  I  L 

Parotides  critiqués. 

Les  engorgemens  critiques  de  la  parotide  se  manifestent 
ordinairement  seuls,  ou  en  même  temps  que  d'aulres  phé- 
nomènes et  évacuations  critiques,  vers  le  déclin  des  fièvres. 
Les  symptômes  fébriles  qui  les  précèdent,  diminuent  ou  dis- 
paroissent  lors  de  leur  apparition. 

lise  forme  cependant  quelquefois  une  véritable  tumeur 
■'k^ ^ 

tion  a  été  observée  par  Hippocrate  (  Epidem»  Lib.prim.  ).  A  la  vé- 
rité ,  le  père  de  la  médecine  parle  dans  la  première  constitution,  do 
tumeurs  qui  survenoient  aux  oreilles  ,  sans  fièvre  ,  qui  se  termi- 
iioient  sans  danger  ,  et  sans  amener  des  changemens  notables  5 
plus  loin  il  dit  qu'il  y  eut  beaucoup  de  toux  ,  que  la  voix  devenoit 
rauque  ,  qu'il  se  manifestoit  4es  inflammations  douloureuses  aux 
testicules  5  mais  il  ne  fiit  nullement  coïncider  l'affection  de  ces  or- 
ganes avec  la  disparition  du  gonflement  des  parotides.  Il  considère 
la  fluxion  des  testicules  comme  un  symptôme  rie  cette  constitution, 
et  non  comme  le  produit  d'une  métastase.  Thomas  Laghi  eût  \,m 
se  servir  avfc  plusd'avantaged'un  passage d'Hippocrate  qu'on  trouve 
dans  la  troisième  constitution  du  premier  livre  des  épidémies: 
«  L'iiumeur,  dit-il,  se  portoit  çà  et  là  sur  plusieurs  malades:  cer- 
5)  tains,  ayant  la  crise  ,  n'eurent  pas  d'iiémorragie:  il  se  faisoit  des 
»  parotides  qui  disparoissoient  5  après  quoi  il  survenoit  <les  pesan- 
y>  teurs  au  ilanc  gauche  et  au  haut  de  l'iachiuw  avec  des  malaises  aa 
»  temps  critique  ». 
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critique  delà  parotide^  sans  fièvre  précédente?  et  il  est  assez 
difficile  de  ne  pas  la  mécounoître.  On  lit  dans  un  ouvrage 
récemment  publié  en  Allemagne  (i),  un  exemple  frappant 
de  cette  méprise 5  il  est  extrait  de  Kirhland  (2).  Un  homme 
qui  se  portoit  parfaitement  bien,  éprouva  subitement  un 
gonflement  inflammatoire  de  la  parotide.  On  le  fit  résoudre , 
et  il  survint  aussitôt  une  fièvre  dô  mauvaise  nature,  qui 
étoit  épidémique  ,  et  dont  il  n'avoit  jusqu'alors  présenté  au- 
cun indice.  L'ouvrage  de  Pringle  (5)  nous  offre  un  cas  sem- 
blable. «  Je  me  rappelle,  dit  ce  grand  médecin,  l'exemple 
))  d'une  tumeur  qui  affecta  les  régions  parotidéales  des  deux 
»  côtés,  sans  aucune  indisposition  précédente.  La  personne 
»  n'en  soupçonnant  pas  la  cause,  et  ayant  appliqué  un  cata- 
»  plasme  résolutif,  fut  saisie  sur  le  champ,  tandis  que  les 
»  tumeurs  s'afFaissoient,  de  la  fièvre  d'hôpital  ».  Ces  faits 
qui  nous  sont  donnés  par  des  hommes  dont  on  ne  peut  nul- 
lement suspecter  la  véracité,  doivent  réveiller  l'attention 
des  médecins,  les  mettre  en  garde  contre  ces  engorgemens 
insidieux  dans  les  constitutions  épidémiques,  et  les  rendra 
très-circonspects  dans  l'emploi  des  résolutifs. 

XXIII. 

On  remarque  le  plus  souvent  que  les  engorgemens  criti- 
ques de  la  parotide  terminent  ou  se  manifestent  à  la  suite 
des  fièvres  adynamiques,  ataxiques;  ils  méritent  une  atten- 
tion suivie ,  et  sont  annoncés  par  la  cessation  de  la  fièvre  qui 
a  précédé,  et  par  le  gonflement  d'une  et  quelquefois  des 
deux  parotides,  avec  chaleur,  douleur,  tension.  La  tu- 
meur est  ordinairement  rougeâtre,  luisante;  si  le  gonfle- 
ment est  porté  à  un  haut  degré,  les  mouvemens  de  la  mâ- 
choire sont  gênés,  la  dégkitiiion  est  diflicile  :  l'assoupisse- 
ment, les  rêveries,  le  grincement  des  dents,  etc.,  se  raani* 


{l)Rickter.  Ouvrage  déjà  cité. 

(2)  Sur  l'état  présent  de  la  chirurgie.  Edit.  anglaise. 

(3)  Maladies  des  armées.  P.  267. 


(  19  ) 

festent  quelquefois,  et  sont  Felfet  de  la  pression  que  cette 
tumeur  exerce  sur  les  parties  qu'elle  avoisine  (i). 

XXIV. 

Ce  gonflement  peut  avoir  son  siège  dans  la  parctide,  dans 
les  glandes  lymphatiques  qui  l'a  voisinent  ;  mais  le  tissu 
cellulaire  qui  recouvre  cette  glande,  paroît  être  le  siège  es- 
sentiel de  l'engorgement.  On  soupçonne  que  la  glande  saîi- 
vaire  est  affectée  à  la  dureté,  à  la  profondeur  de  l'engorge- 
ment. Dans  les  cas  où  les  glandes  lymphatiques  sont  prises, 
la  tumeur  est  arrondie  et  mobile  dans  le  commencement; 
si  c'est  au  contraire  dans  le  tissu  cellulaire ,  la  peau  est  ten- 
due, luisante  ,  œdémateuse.  Bicfiata.  observé  sur  un  homme 
mort  au  bout  de  quinze  Jours  d'une  fièvre  adynamique,  que 
la  tumeur,  dans  ce  cas^  étoit  plus  étendue  que  la  parotide; 
la  peaus'usoit,  le  tissu  cellulaire  étoit  engorgé,  rouge,  in- 
filtré de  pus,  et  cette  glande  salivaii^e  un  peurougeâtre  (2). 


(0  Quoique  cette  tumeur  prenne  v«;ouvent  la  voie  de  la  supu- 
]fation  ,  elle  reste  souvent  dure  ,  tendue ,  peu  élevée  5  mais  il  arrive 
aussi  quelquefois  qu'elle  augmente  de  moitié  dans  très-peu  de 
temps,  et  que  la  fluctuation  y  devient  très-sensible.  J.  L,  Petit:  ^ 
qui  a  observé  ce  cas  ,  a  jugé  que  la  dureté  et  le  peu  de  saillie  que 
faisoit  la  tumeur  tenoit  à  ce  que  la  matière  purulente  étoit  placée 
entre  la  membrane  et  le  corps  glanduleux.  Il  a  pensé  aussi  que  l'on 
devoit  attribuer  le  développement  rapide  de  la  tumeur  et  sa  fluctua- 
tion à  la  rupture  de  cette  enveloppe,  qui  permet  au  pus  de  se  loger 
jsous  les  tégumensetde  les  soulever.  (  OEuvres posthumes. Tom.  i.) 

(a)  Mes  recherches  sur  le  siège  de  ces  engorgemens  ne  sont  pas 
entièrement  conformes  à  l'opinion  généralement  reçue  et  au  fait 
énoncé  par  ce  médecin.  J'ai  en  occasion  de  disséquer  ,  avec  mon 
ami  M.  Sch'wilgué  médecin,  et  l'un  des  élèves  les  plus  distingués  du 
professeur  Pinel ,  un  certain  nombre  de  tumeurs  de  la  parotide.  J'ai 
toujours  vu  que  l'engorgement  ne  se  bornoit  pas  au  tissu  cellulaire 
sous-cutané  (  comme  on  le  croit  ordinairement)  •  mais  que  l'alté- 
ration se  propageoit  jusques  dans  le  tissu  propre  de  cette  glande.  Je 
Tais  offrir  le  résultat  desdeiixcas  les  plus  intéressans  :  une  indigente 
de  l'hospice  de  la  salpétrière  ^  affectée  d'une  fièvre  adygnamique  , 
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XXV. 

Dans  ces  engorgemenson  aencore  trouvé  du  pus  au-dessous 
de  la  parotide,  sous  lej  muscle  masse  ter,  dans  l'intervalle  de 
ses  deux  plans  ,  sous  l'angle  de  la  mâchoire  inférieure,  aux 
environs  des  amygdales  ,  etc.  (i).  , 

Le  pronostic  qu'on  peut,  porter  sur  ces  tumeurs  doit 
être  relalif  à  leur  nature  ,  au  degré  de  force  ou  de  foiblesse 
du  malade.  Les  parotides  qui  s'élèvent ,  grossissent  peu-a- 


éprouva,  le  sixième  jour  de  l'invasion  de  la  maladie,  un  gonflement 
sous  les  deux  oreilles.  Ces  deux  tumeurs  qui  occupoient  le  siège  de 
3a  parotide  ,  augmentèrent  peu-à-peu  5  les  tégumensétoient  tendus, 
œdématiés,et  cette  affection  de  la  peau  se  propageoit  à  la  partie 
■  îférieure  de  la  face  et  sur  les  parties  latérales  du  cou.  La  tumeur 
au  coté  droit  étoit  dure ,  circonscrite  et  sans  altération  des  tégumens, 
tandis  que  la  gauche,  beaucoup  plus  développée  ,  offroit  une  reni- 
tence  également  circonscrite  ,  mais  avec  une  œdématie  des  tégumens 
bien  sensible.  La  malade  succomba  le  troisième  jour  de  leur  appari- 
tion. L'autopsie  cadavérique  me  fit  voir  que  le  tissu  cellulaire  qui 
recouvre  et  avoisine  la  parotide  étoit  engorgé  ,  infiltré  de  sérosité. 
On  apercevoit  une  augmentation  sensible  dans  le  volume  de  la  paro- 
tide qui  étoit  rougeâtre  ;  en  la  divisant,  je  vis  qu'elle  étoit  infiltrée 
de  pus  sans  foyer  particulier. 


sain 

qu'elle  étoit  comme  la  gÊ 

de  cette  glande  se  bornoit  àses  deux  tiers  inférieurs  5  sa  partie  supe. 

rieure  antérieure  étoit  restée  dans  l'état  sain. 

Dans  le  second  cas ,  l'engorgement  se  manifesta  le  cinquième  jour 
aux  deux  parotides.  La  malade  succomba  le  huitième.  A  l'ouver- 
ture du  cadavre  ,  je  trouvai  que  le  tissu  cellulaire  étoit  rouge  ,  in- 
filtré de  pus,etavoit  contracté  une  adhérence  intime  avec  la  paro- 
tide,qui  avoit  pris  beaucoup  de  développement ,  et  étoit  rouge  et  in- 
filtrée d'une  matière  purulente. 

L'infiltration  purulente  ,  dans  le  tissu  de  la  parotide  sans  loyer 
particulier  ,  rend  raison  de  la  difficulté  que  l'on  éprouve  à  s  assurer 
de  la  fluctuation  dans  les  cas  de  parotides  terminées  par  supuration. 

(  ï  )  j;  Z.  Petit,  OLuvres  posthumes.  Tom.  u 
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pen  ,  et  qui  sont  accompagnées  de  chaleur,  de  douleur  et  d» 
rougeur,  ont  un  heureux  succès.  Si  au  contraire  le  gon- 
flement est  lent,  peu  considérable  ,  diminue  bientôt  après, 
on  est  menacé  d'une  délitescence  soudaine  et  presque  tou- 
jours mortelle,  à  muins  que  la  tumeur  ne  prenne  la  voie  de 
la  supuration  ,  et  le  pronostic  doil  alors  être  très-grave. 
On  a  tout  à  craindre  des  parotides  qui  disparoissent  et  repa- 
loissent  plusieurs  fois  dans  le  cours  de  la  maladie,  sans  pren- 
dre la  voie  de  la  supuration.  Quelquefois  la  gangrène 
s'empare  delà  glande  :  cette  terminaison,  souvent  fâcheuse, 
n'est  pas  ordinairement  très-dangereuse  dans  les  parotides 
critiques. 

LsL  nature^  fatiguée  par  la  longueur  de  la  maladie  oa 
épuisée  par  sa  violence  ,  ne  peut  souvent  tenter  qu'une 
crise  imparfaite,  et  cet  effort  impuissant  est  quelquefois  fu- 
neste au  malade.  Caristonacte  qnidemeuroit  à  Héraclium, 
et  la  servante  de  Scymnus  le  peintre,  eurent  des  parotides 
qui  supurèrent  ;  ils  moururent  l'un  et  l'autre  (i). 

La  résolution  de  l'engorgement  critique  de  la  parotide 
est  toujours  accompagnée  de  dangers.  Les  suites  de  cette 
terminaison  ne  sont  cependant  pas  toujours  également  fâ- 
cheuses. La  nature  ,  forte  de  ses  propres  moyens,  se  suffit 
souvent  à  elle-même  ,  et  l'émission  d'une  urine  copieuse  «t 
fiédiinenteuse  ou  une  diarrhée  salutaire  succèdent  quelque- 
fois à  l'affaissement  des  parotides ,  comme  cela  arriva  à 
Hermippe  de  Clamozene,  au  rapport  à'Hippocrate  (2).  On. 
n'est  pas  toujours  assez  heureux  pour  soutenir  ces  évacua^ 
lions  ;  la  fièvre  reparoît  ,  et  il  se  forme  des  abrès  dans  diffé- 
rentes parties  du  corps  dont  la  guérison  est  souvent  lente  et 
pénible  (3). 

X  X  V  L 

La  parotide  inflammatoire  a  une  tendance  particulière  à 


(i)  H'ippocrate,  Epid,  Lib,  /.  Constit,  prim, 

(2)  Ibid. 

(3)  Commentarii  dç  rçbus  in  sçientiâ  naturali  et  medicindges** 
fis,  Tom»  z9,Lipsioe» 
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la  supuration.  Cette  terminaison  étant  la  plus  heureuse,  on 
doit  seconder  les  efforts  de  la  nature;  mais  les  moyens  qu'on 
a  proposés  doivent  varier  selon  le  caractère  propre  de  l'in- 
flammation. 

Si  les  parotides ,  dès  leur  naissance  ,  font  diminuer  sen- 
siblement les  accidens  de  la  maladie;  sileur  développement 
est  prompt ,  si  elles  font  évanouir  tous  les  symptômes  à  me- 
sure qu'elles  croissent  ;  en  un  mot ,  si  la  nature  semble  cons- 
tamment soutenir  ses  forces  ,  et  les  diriger  vers  une  crise 
parfaite  (i)  ,  on  n'aura  recours  qu'aux  émoUiens  ,  et  on  at- 
tendra, pour  en  faire  l'ouverture,  qu'il  n'y  ait  plus  de  dureté, 
que  la  tumeur  soit  exactement  supurée  ,  et  qu'elle  puisse 
se  dégorger  complètement.  Hippocrate  nous  en  fait  un  pré- 
cepte lorsqu'il  dit  :  dans  le  gonflement  des  parotides  ,  il  faut 
faire  en  sorte  d'en  procurer  la  maturité  uniforme  dans  tous 
les  points;  car  si  elles  viennent  à  s'ouvrir  dans  un  seul  point 
avant  que  le  reste  soit  en  supuration,  il  en  résulte  des  ulcè- 
res très-difficiles  à  guérir  (2)  :  si  l'on  suit  une  méthode  in- 
verse, J'abcès  se  convertit  en  un  ulcère  de  mauvaise  nature, 
et  laisse  une  dureté  très-difficile  à  résoudre. 

XXVII. 

La  supuration  peut-être  de  bonne  nature  et  faire  crain- 
dre des  accidens  dépendans  du  séjour  de  la  matière  puru- 
lente dans  l'abcès  ,  ou  tenant  à  la  pression  que  la  tumeur  , 
souvent  très-volumineuse  exerce  sur  les  parties  avec  les- 
quelles elle  a  des  rapports  de  situation.  Ces  accidens  sont,  la 
difficulté  de  respirer ,  la  surdité,  la  déglutition  pénible  ou  im- 
possible,rassoupissement,ledélire,etc.Ona,eneffet,observé 
que  lepuscontenudanslesabcèsdestumeurs  des  parotides  , 
s'épanchoit  quelquefois  dans  la  poitrine.  Planque  (3)  ,  qui 
a  extrait  d'un  journal  d'Allemagne  ,  Inobservation  d'un  em- 


(1)  Médalon,  Prix  de  l'acad.  de  chirurg.  Tom,  i, 

(2)  Hippocrat,De  Epid.  lih.  i,de  medico, 

(3)  Bibliothèque  de  raéd.  Tom.  4-  P*  36o, 

*  physème 
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pyème  survenu  après  raffaissement  d'une  parotide,  nous 
en  fournil  un  exemple  ;  mais  comme  l'autopsie  cadavérique 
qui  eût  été  ici  si  essentielle  ,  paroit  avoir  été  négligée  ,  je 
regarde  le  fait  fourni  par  Henry  ^  comme  plus  concluant. 
Ce  chirurgien  observa  sur  le  cadavre  d'une  petite  fille  ,  en 
disséquant  les  muscles  fléchisseurs  de  la  têle  ,  une  tumeur 
qui  s'étendoit  depuis  l'apophyse  mastoïde  jusqu'à  la  moitié 
du  col  :  elle  avoit  écarté  ou  détruit  'es  muscles  voisins  ,  s'é- 
toit  fait  une  issue  à  sa  partie  inférieure;  la  matière  puru- 
leute  s'étoit  écoulée  du  côté  de  la  trachée-artère ,  et  s'étoit 
épanchée  dans  la  poitrine,  en  suivant  la  direction  de  ce  con- 
duit aérien  (i). 

Ce  ne  sont  pas  là  les  seules  altérations  que  les  abcès  de  la 
parotide  peuvent  occasionner.  Les  Mémoires  de  l'académi© 
des  curieux  de  la  nature  (2)  ,  le  Journal  de  médecine  (3), 
la  Chirurgie  moderne  de  Ravaion  (4),  etc.,  nous  fournissent 
des  exemples  où  la  matière  purulente  avoit  séparé  l'œso- 
phage de  la  trachée-artère,  carié  le  cartilage  de  l'oreille^ 
Tapophyse  mastoïde  et  l'angle  de  la  mâchoire  inférieure. 

XXVIII- 

Quelquefois  les  parotides  ont  le  caractère  des  tumeurs 
froides  ,  et  leur  supuration  est  lente  et  incomplète  ;  on,' 
l'accélère  en  employant  les  cataplasmes  irritans.  Onrecom-» 
mande  ceux  faits  avec  laraoutarde_,  l'oseille,  l'oignon  de  ly«^ 
mêlés  avec  du  levain  et  cuits  dans  la  graisse.  Les  émolliens 
seroient  ici  insuffisans.  Glrle  (5)  a  toujours  remarqué  qu© 
les  parotides  critiques  après  les  fièvres  d'hôpital ,  n'étoient 
point  amenées  à  maturité  par  des  cataplasmes  de  mie  d© 
pain  et  de  lait  qui ,  en  se  refroidissant  _,  sont  plus  propres  à 


(1)  Journal  de  méd.  Tora.  12.  p.  443. 

(2)  Acta physico-medica  academiœ  naturœ  curiosorum Epheme- 
rides.  Volum.  tert.  iy33    Observât.  XXIX, 

(3)  Journ.  de  méd,  Tom.  3o.  p.  4^1 . 

(4)  Ravaton.  Chirurg.  modem.  Tom.  1, 

(5)  Fringle,  Observ.  sur  les  malad.  des  armées,  p.  285, 

■  c  .  "• 
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répercuter  le  mal  en  dedans  5  mais  par  des  emplâtres 
chaudes  où  il  entre  des  gommes. 

Lorsque  les  forces  du  malade  sont  épuisées,  ou  que  la  tu- 
meur acquiert  en  peu  de  temps  un  volume  considérable  et 
capable  de  comprimer  les  organes  qu'elle  avoisine  ,  il  n'est 
pas  prudent  d'attendre  l'effet  incertain  des  maturalifs  pour 
en  faire  l'ouverture.  La  mort  ne  prévient  que  trop  souvent 
leur  opération.  «Si  la  maladie  se  termine  par  la  supura- 
»  tion  d'une  des  parotides  ,  dit  Pringle  ,  il  est  nécessaire 
y»  d'ouvrir  de  bonne -heure  l'abcès  sans  attendre  la  fluctua- 
»  tion,  ou  que  la  tumeur  s'amollisse^  ce  qui  peut  fort  bien  ne 
>i  jamais  arriver ,  le  pus  étant  si  visqueux  que  lorsqu'il  est  à 
y>  son  point  de  maturité,  la  parotide  paroît  presqu'aussi 
»   dure  que  si  la  supuration   n'avoit  pas   commencé  (i). 

Aussitôt  que  la  fluctuation  commence  à  se  manifester  ,  il 
faut  ouvrir  la  tumeur  avec  l'instrument  tranchant  (2),  ou 
le  caustique.  Si,  au  lieu  de  pus  on  sent  un  corps  dur  dans 
son  foyer  ,  on  applique  une  traînée  de  potasse  caustique 
sur  les  parties  encore  endurcies  -,  on  seconde  l'emploi  de  ces 
moyens  en  donnant  à  l'intérieur  tout  ce  qui  peut  soutenir 
le  principe  de  la  vie.  Si  la  tumeur  diminue ,  et  que  les  acci- 
dens  de  la  maladie  subsistent  ou  augmentent,  on  doit  crain- 
dre la  délitescence.  On  a  conseillé  comme  le  moyen  le  plus 
sûr  d'enchaîner  cette  tumeur  fugitive  ,  d'ouvrir   ces   tu- 


(1)  Pringle.  Observ,  sur  les  malad.  des  armées,  p.  285  3e.  édit. 

(a)  Quand  l'abcès  intéresse  la  parotide  ^  il  est  essentiel  ,  dit  J".  X. 
Têtit^  de  faire  une  ouverture  qui  comprenne  les  légumens  et  la 
membrane  blanchâtre  qui  couvre  immédiatement  cette  glande  sah- 
\-aire.  Ce  célèbre  chirurgien  rite  un  exemple  remarquable  à  ce  sujet, 
lia  membraue  n'avoit  pas  été  incisée  5  les  accidens  persistoient;  son 
ouverture  qui  donna  issue  à  trois  cuillerées  de  pus  mit  en  quatre 
jours  le  malade  en  voie  de  guérisan. 

Ce  même  chirurgien  a  quelquefois  vu  ,  après  avoir  incisé  cette 
membrane  ,  le  malade  avoir  l'œil  de  ce  côté  éraillé  et  la  commissure 
des  lèvres  tirée.  Il  a  remarqué  que  cet  inconvénient  qu'il  attribue 
à  la  lésion  de  quelques  filets  de  nerfs  appartenant  à  la  portion  dure 
de  la  septième  paire  ,  cédoit  a  l'usage  des  eaux  de  Bourbon  et  de 
Barèges  (  OEuvres posthumes,  Tom,  /.). 
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meurs  avant  leur  maturité.  La  pierre  à  cautère  est  préféra* 
ble  à  l'incision. 

XXIX. 

La  gangrène  qui  affecte  les  parotides  ,  est  d'un  mauvais 
présage  ,  selon  Hippocrate  (i),*  cette  sentence  du  père  de  la 
médecine  ne  peut  trouver  une  application  exacte  que  dans 
quelques  circonstances;  telles,  par  exemple,  que  ces  mor- 
tifications rapidement  funestes ,  qui  affectent  les  parotides 
symptomatiques  de  l'invasion  ,  ou  vers  le  déclin  des 
fièvres  adynamiques,  ataxiques,  pestilentielles,  etc.  Dans 
les  autres  cas,  la  gangrène  est  une  terminaison  ordinaire- 
ment plus  effrayante  que  dangereuse  ;  la  manière  dont  elle 
se  manifeste  oftVé  des  variétés.  Quelquefois  elle  paroît  subi- 
tement; d'autres  fois  elle  estprécédée  de  gonflement,  de  liè- 
vre aiguë,  de  délire,  de  rougeur  ,  de  chaleur  extrême,  et 
en  moins  de  quarante-huit  heures,  la  gangrène  paroît  et 
intéresse  profondément  la  glande.D'autre.sfois  enfin,  etaprès 
que  la  maladie  semble  jugée,  on  aperçoit  inopinément  un© 
parotide  éminente,  douloureuse,  avec  bouffissure  générale 
de  la  face.  Si  Je  développement  de  la  tumeur  est  considéra- 
ble, la  déglutition  devient  difficile,  la  tète  pesante.  A  ces 
premiers  symptômes  ye  joint  bientôt  l'assoupissement  mêlé 
de  plaintes  et  d'agitations;  l'embarras  du  cerveau  aug- 
mente à  proportion  de  son  accroissement ,  et  bientôt  la  gan- 
grène se  manifeste  dans  toute  l'étendue  de  la  tumeur 
qui  devient  molle,  pâteuse,  de  couleur  terne  ;  elle  est  sou- 
vent annoncée  par  le  froid  du  tronc  et  àes  extrémités  ,  par: 
la  dépression  du  pouls,  des  syncopes,  l'altération  delaface^ 
etc.  L'emploi  des  caustiques ,  l'incision  des  escarres,  l'usage 
des  cordiaux,  des  anti-septiques  internes  et  externes  sont 
alors  recommandés.  Après  la  chute  des  escarres,  la  supu- 
ration  devient  louable  ;  mais  quelquefois  le  malade  éprouve^ 
au  bout  de  quelques  jours,  des  douleurs  lancinantes,  qui 
s'étendent  de  la    plaie  aux  parties   voisines;   le  pouls  de- 


(i)  Coac  proenot. 
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vient  plus  accéléré ,  nul  cîiangement  apparent  ne  se  mani- 
feste cependant  à  la  plaie.  On  a  remarqué  que  cet  accident 
tenoit  ordinairement  au  tiraillement ,  à  la  sectionimparfaite 
de  quelque  filet  de  nerfs ,  ou  à  l'irritation  qu'il  éprouve  par 
le  contact  de  l'air,  des  pièces  d'appareil,  ou  des  substances 
médicamenteuses  qui  servent  aux  pansemens.  Des  mouche- 
tures légères,  faites  dans  toute  la  circonférence  de  l'ulcère, 
ont  fait  cesser  ces  douleurs,  le  tranchant  de  l'instrument 
rencontrant  sous  son  trajet  le  nerf  qui  causoit  ces  accidens. 
Le  chirurgien  en  est  averti  par  un  cri  que  pousse  le  malade 
à  Tinstant  où  le  bistouri  passe  sur  la  partie  qu'il  occupe  (i), 

XXX. 

Parx>tides  symptomatiques. 

Quand  ce  gonflement,  qu'on  nomme  en  médecine  une  pa- 
rotide, paroît  comme  symptôme  d'une  fièvre  adynamique 
{  putride  ) ,  ataxique  (  maligne  )  ,  adéno-nerveuse  (  peste  ) , 
etc. ,  il  est  rarement  d'un  heureux  présage.  Il  y  eut  à  Paris 
dans  l'hiver  de  l'an  4,  beaucoup  de  fièvres  adynamiques. 
Un  des  caractères  particuliers  de  ces  fièvres ,  fut  quelque- 
fois l'éruption  des  parotides  symptomatiques,  dont  la  ter- 
minaison étoit  ordinairement  funeste,  soit  par  l'impossibi- 
lité d'y  exciter  une  supuration  favorable  par  des  moyens 
internes  et  externes,  soit  paruneterminaison  gangreneuse. 
Sur  quatre-vingt-treize  exemples  de  fièvres  putrides  ,  du- 
rant le  trimestre  d'automne ,  quatorze  ont  été  marquées  par 
des  éruptions  de  semblables  parotides  (2). 

X  X  X  I. 

Les  auteurs  qui  nous  ont  tracé  l'histoire  des  affections 
pestilentielles  qui  ont  ravagé  l'Europe  à  différentes  époques 


(r)  Journ.  de  méd.  Tom.  13. 

(2)  PimL  JSfosograph, P^i'i^osoph,  Tora.  i.  p.  77. 
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notent  l'éruption  des  parotides  comme  un  des  symptômes 
propres  à  cette  maladie.  Il  snrvenoit  des  tumeurs  au  col  et 
des  parotides  dans  la  peste  de  Marseille;  elles  paroissoient 
dès  que  le  mal  se  déclaroit,  ou  bien  le  second  ou  troisième 
jour,  et  rarement  après  la  fièvre  finie.  Elles  étoient  presque 
toujours  mortelles,  surtout  lorsqu'elles  étoient  doubles ,  et 
les  malades  périssoient  par  lasuffocation,  quelque  évacuation 
que  l'on  eût  pu  faire  pour  la  prévenir  (i).  Un  des  médecins 
qui  aie  mieux  décrit  la  peste  de  Moscow ,  SamGÏlwitz ,  a 
remarqué  comme  le  àocieuv  Bertrand ,  que  cette  cruelle 
maladie  ne  produit  ordinairement  des  bubons  qu'au  com- 
mencement de  son  invasion,  rarement  vers  son  déclin,  et 
qu'on  ne  peut  jamais  les  regarder  comme  une  crise  de  la 
peste;  il  a  observé  que  chez  les  enfans  affectés  de  cette  ma- 
ladie^ les  bubons  se  manifesloient  presque  toujours  vers  les 
parotides,  tandis  que  l'engorgement  des  aines,  et  quelque- 
fois des  aisselles,  étoit  le  symptôme  le  plus  ordinaire  chez 
les  adultes  (2). 

XXXII. 

Les  parotides  qui  surviennent  au  commencement  des 
fièvres  adynamiques,  ataxiques,  ebc,  sans  qu'il  y  ait  de  la 
diminution  dans  les  symptômes ,  se  manifestent ,  comme  les 
parotides  critiques,  par  un  gonflement  et  une  douleur  der- 
rière les  oreilles.  Cet  engorgement,  d'abord  peu  sensible, 
devient  bientôt  plus  considérable ,  s'étend  ,  gonfle  tout  le 
col ,  et  passe  quelquefois  jusqu'à  la  partie  opposée  :  le  visage 
acquiert  souvent  un  volume  énorme.  Dans  cet  état,  le  ma- 
lade peut  à  peine  ouvrir  la  bouche,  la  déglutition  est  souvent 


(1)  Bertrand,  Relation  historique  de  la  peste  de  Marieille  1720. 

(1)  Ce  médecin  a  de  plus  observé  que,  lorsque  ces  tumeurs  se 
manifestoient  vers  les  parotides,  c'étoit  toujours  au-dessous  et  j a- 
ïcais  sur  cas  glandes  elies-aaêmes.  Ne  pourroit-on  pas  conclure  de 
ce  fait  et  du  siège  ordinaire  qu'occupent  les  bubons  pestilentiels  , 
f^ue  ce  soTit  les  glandes  lymphatiques  du  col  qui  sont  affectées  dans  la 
■jpesteetnon  pas  ia  parotide? 
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gênée:  la  respiration  augmentée^  un  assoupissement  plus 
ou  moins  profond  ,  la  surdité,  etc.,  accompagnent  ordinai- 
rement ,  ou  sont  les  suites  de  Téruption  de  ces  parotides. 

X  X  XI  I  L 

La  marche  de  cet  engorgement  dans  les  affections  pesti- 
lentielles, est  aussi  très-essentielle  à  connoitre;  il  paroit  sur 
la  glande,  ou  aux  environs,  une  petite  élévation  à  peine 
visible,  accompagnée  d'une  douleur  profonde,  et  le  plus 
souvent  sans  aucun  autre  signe  d'inflammation.  Si  les  force» 
du  malade  ne  sont  pas  très-altérées ,  la  tumeur  augmente, 
la  douleur  devient  plus  vive,  et  l'inflammation  se  mani- 
feste^ s'il  est  au  contraire  dans  un  affaissement  considérable, 
il  ne  se  fait  aucune  augmentaiion  dans  la  tumeur,  i'inflam- 
xoation  ne  survient  pas,  la  douleur  diminue,  et  le  raaJade 
Mieurt  le  deuxième,  troisième  ou  quatrième  jour.  S'il  résiste 
jusqu'au  septième, la  tumeur  augmente  de  volume,  devient 
tendue,  rouge,  douloureuse;;  la  supuration  se  manifeste  : 
les  forces  du  malade  se  soutenant,  on  voit  alors  quelquefois 
les  symptômes  graves  s'affoiblir  à  mesure  que  la  supura- 
tion se  fait,  et  le  malade  être  hors  de  danger  (i)    . 

Le  siège  de  ces  tumeurs  n'est  pas  toujours  facile  à  déter- 
jniner.  La  plupart  des  médecins  pensent  qu'elles  occupent 
le  plus  souvent  le  tissu  cellulaire  qui  recouvre  et  avoisine 
la  parotide,  et  que  cette  glande  e»t  rarement  affectée.  (  On 
peut  voir  ce  (juefai  dit  sur  le  siège  de  ces  tumeurs ,  à  l'ar-- 
ticle  des  parotides  critiques  ). 

XXXIV. 

L'éruption  des  parotides  est  un  des  symptômes  les  plus  à 
craindre  dans  les  fièvres  adynamiques,  ataxiques,  etc.,  sur- 
tout quand  elles  aff'ectent  l'un  et  l'autre  côté  (2)5  et  le  pro- 


(1)  Samoïlûviiz,  Mém.  sur  la  peste  qui,  en  1771  ,  ravagea  l'em- 
pire de  Russie  et  surtout  Moscow.  2.e  part,  para  g.  7. 

(2)  Cette  vérité  avoit  été  déjà  sentie  et  fortement  exprimée  par 
Avleùnne  (  Opéra  medica  lih*  3  ,  cap.  24. p,  238)» 
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fesseur  Pmel pense  comme  Baiicg  (i),  qu'elles  ont  presque 
toujours  une  Lemiinaisou  funeste  ,  en  déterminant  qucihs 
supurent  ou  non.  Ici,  comme  dans  presque  toutes  les  niaU- 
dies  ,  le  pronostic  doit  être  subordonné  à  l'éial  du  sujet,  à 
k  nature  ,  à  l'époque  do  sa  maladie,  à  l'indueticc  des  Ioch- 
lités,  de  la  saison,  delà  constitution  régnaTite-,  ce  qu'il  faut 
que  les  médecins  aient  très  présent,  dil  Piquer  (2)  j  pour 
porter  un  juste  pronostic. 

XXXV. 

^  Dans  les  maladies  simples  ,  on  peut  tenter  san:j  inconvé- 
nient la  résolution  des  parotides  sy  mptonmtiques;  ce  mocie 
de  traitement,  dont  la  pratique  nous  offre  tous  les  jours  des 
exemples,  a  parfaitement  réussi  au  docteur  Martin  Ru- 
land  (Bonet)  ;  mais  est-il  pei^mis  de  provoquer  une  sem- 
blable terminaison  dans  les  engorgemens  de  la  parotide  qui 
accompagnent  les  fièvres  adynamiques,  ataxiques,  pesti- 
lentielles, etc.?  Le  docteur  ^a/ic^  pencîie  pour  l'altirma- 
tive.  Ce  médecin,  au  lieu  de  tâcher  de  favoriser  la  supu- 
ration  ,  a  cherché  à  dissiper  ces  tumeurs  symptomaliques, 
et  il  en  fait  une  sorte  de  règle  à  cause,  dit-il,  de  la  conges- 
tion qui  peut  se  former  vers  la  tète,  par  leur  accroissement 
et  l'application  des  émoUiens;  mais  comme  l'observe  très- 
judicieusement  le  professeur  Pinel  (5),  peut-on  atteindre 
toujours  le  but  proposé  par  Bancg?  Les  saignées  locales, 
l'application  des  résolutifs  sur  ces  tumeurs,  l'emploi  des 
laxatifs  ,  etc. ,  ne  doivent  ils  pas  être  considérés  comme  des 
moyens  propres  à  favoriser  la  délitescence  qui  peut  avoir 
les  suites  les  plus  fâcheuses? 

Hippocrate  avoil  bien  seriti  les  inconvéniens  attachés  à 
cette  méthode,  lorsqu'il  dit  -.parotides  in  acutis ,  supjjura- 
iionis  expertes  y  fiitzestae  {^,  Pison,  pénétré  des  maximes 


(1)  Selecta  diarii  Nosocom  regiihafu^ 

(2)  Traité  des  fièvres. 

(3)  Nosograph. philosoph^Tom,!.  p.  243.  2. e  édition, 

(4)  Libt  2e.    Coac,  Pr&npt,  Cap^S  sent,  6* 

Ci 


(4o) 

âu  père  de  la  médecine,  prescrit  un  mode  de  traitement 
bien  opposé  à  celui  de  Bancg^  si  crudo  adhuc  morho parotis 
exurgat ,  nec  oh  urgentia  symptomata  suppuraiio  expec- 
tari  queat,  ardente  jerro  statim  iirenda,  et  ita  promovenda 
suppuratio.  Une  conduite  non  moins  énergique  est  conseil- 
lée par  Vallesius  ,  Mercatus  et  Thomas  Grassius.  Ces  mé- 
decins prescrivent  de  faire  une  fomentation  avec  l'huile  de 
camomille,  dès  que  les  parotides  commencent  à  paroître; 
si  leur  développement  est  lent,  ils  recommandent  d'appli- 
quer une  ventouse  sur  la  partie ,  et  d'ouvrir  la  tumeur  avec 
un  fer  chaud,  sans  attendre  que  la  supuralion  soit  formée. 
Il  n'y  a  pas,  dit  Bonet,  de  meilleur  expédient  pour  empê- 
cher que  la  tumeur  ne  retourne  au-dedans  (i), 

XXXVI. 

L'emploi  des  résolutifs  pouvant  être  suivi  des  accidens 
les  plus  graves,  il  faut,  dès  que  les  tumeurs  paroissent , 
employer  les  cataplasmes  irritans,  dans  îes  vues  d'exciler 
l'action  vitale,  d'empêcher  la  délitescence,  et  en  même 
temps  de  favoriser  la  supuralion  qui  est  ordinaîremeiit 
lente  ,  pénible,  et  le  produit  de  cette  sécrétion  d'un  mauvais 
caracière  (Lancisi),  On  seconde  l'emploi  de  ce  premier 
moyen,  en  donnant  à  l'intérieur  des  raédicamens  propres 
à  soutenir,  à  exciter  même  les  forces  vitales  ,  et  à  second«îïr 
les  efforts  de  la  nature.  L'ouverture  des  tumeurs  de  la  pa- 
rotide ,  avant  que  la  supuration  soit  formée,  peut  ê Ire  quel- 
quefois nécessaire,  et  oftVir  de  grands  avantages.  On  ctn- 
pêche  par  là  l'augmentation  de  son  volume;  on  prévient  la 
suffocation ,  et  l'on  excite,  par  l'irritation  et  la  douleur,  uue 
espèce  de  fièvre  locale  qui  peut  procurer  une  diversion  sa- 
lutaire. 

Deux  moyens  sont  généralement  proposés  pour  ouvrir 
ces  tumeurs  :  les  caustiques  et  l'instrument  tranchant.  On 
peut  voir,  à  l'article  des  parotides  critiques,  dans  quels  cas 
les  caustiques  ont  des  avantages  sur  le  bistouri,  et  vice  versa. 

(i)   Théoph-Monat»  Bibliolh.  de  méd,  Pyrotliecnie  clùrurg.  T,  |. 

r-  524. 
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XXXVII. 

Parmi  les  di  verses  espèces  cVengorgemens  qui  peuvent  afFec- 
ter  la  parotide,  il  en  est  Un  très-remarquable,  peu  connu, 
qui ,  quoique  très-rare  ,  peut  s'offrir  dans  la  pratique,  et  sur 
l'exislence  duquel  il  est  nécessaire  de  se  former  quelques 
idées  exactes.  Je  ne  connois  qu'un  exemple  de  semblable 
engorgement,  il  appartient  à  M.  Tenon,  et  est  consigné  dans 
riiistoire  de  l'académie  des  sciences  pourl'année  1760.  Vou- 
lant donner  les  caractères  propres  à  cette  singulière  tu- 
meur, je  crois  ne  pouvoir  mieux  remplir  cette  tâche  qu'en 
insérant  ici  l'extrait  de  Tobservation  qui  en  est  le  sujet  : 
«  Un  enfant  d'un  an  avoit  sur  la  joue  gauclie  une  tumeur 
))   presqu'aussi  grosse  que  le  poing  et  qui  s'étendoit  depuis 
»    l'oreille  jusqu'à  l'angle  des  lèvres.  Cette  tumeur  qui  avoit 
»    crû,  pour  ainsi  dire  ,  depuis  la  naissance  de  l'enfant  et 
)>   peu  à  peUj  étoit  molle  ,  blanche,  indolente,  mobile  et 
))   comme  composée  de  grains  glanduleux;  elle  paroissoit 
»   de  plus  parsemée  de  gros  vaisseaux  qui  formoient  de-çà 
»   et  de-là  sur  la  peau  des  lacis  en  spirale,  ou  des  tourbillons 
))   rougeâtres.  Cet  enfant  étant  mort;  mais  par  une  eau  e 
))    étrangère  à  sa  maladie.  M.  Tenon  eut  recours  à  i'autops.e 
»  cadavérique  ;  après  avoir  enlevé  les  tégurnens  qui  recoo- 
»   vroient  cette  tumeur,  et  séparé  les  parties  environnan- 
)>   tes,  il  trouva  qu'elle  n'éloit  autre  chose  que  la  glande  p^;- 
))   rotide  ,  qui ,  sortie  de  ses  limites  ordinaires  ,  avoit  pris 
))    un  accroissement  considérable.  De  grosses  artères  qui  ve- 
))   noient  des  carotides  et  maxillaires  externes,  se  rendoient 
j^  à  cette  glande  ,  et  y  entroient  par  sa  partie  inférieure.  Il 
»   y  a  tout  lieu  de  penser  que  la  quantité  de  sang  que  ces 
))  artères  portoient  a  cette  glande  ,  fut  la  cause  de  son  pro- 
f>   digieux  accroissement.  Si  ou/eût  connu  la  véritable  na- 
»  ture  de  la  maladie  ,  on  auroit  pu  tenter  d'en  borner  les 
»  progrès  au  moyen  d'une  légère  compression  qu'on  auroit 
))  pu  augmenter  par  degrés  selon  les  circonstances  ». 

Cette  curieuse  observalioii  est  bien  propre  à  réveiller  les 
craintes  et  à  augmenter  la  circonspection  despi'aticiens  ins- 
truitSj  lorsqu'il  sagil  de  prononcer  sur  ia  nature  et  le  traite- 
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îïient  de  tumeurs  ,  souvent  peu  connues.  On  sent,  en  effet, 
qu'il  eût  été  très-dangereux,  et  peut  être  même  mortel, 
de  vouloir  remédier  à  cette  maladie  par  une  opération  chi- 
rurgicale. 

XXXVIII. 

Engorgement  delà  glande  parotide  déterminée  par  le  séjour 
de  la  salive  dans  ses  canaux» 

La  salive  retenue  dans  les  radicules  ou  conduits  excré- 
teurs de  eetle  glande,  donne  lieu  à  un  engoj-gement  œdéma- 
teux qu'on  dissipe  en  faisant  mouvoir  les  mâchoires  ;  en  ap- 
pliquant sur  la  parolide  des  compresses  imbibées  dans  une 
infusion  vineuse  de  roses  de  Provins,  de  camomille,  de  ro-» 
marin  ,  ou  en  maintenant  longtemps  de  petits  sachets  de 
sel  ammoniac  sur  celte  glande.  On  a  conseillé  ,  et  on  a  en- 
core employé  avec  succès  l'usage  de  la  racine  de  passerage 
{Lepidium  latifoliiun)  mâchée.  Le  suc  de  cetle  substance 
augmente  l'action  de  la  membrane^muqueuse  de  la  bouche, 
action  qui  se  transmet  par  sym^palhie  de  continuité  aux 
glandes  salivaires  et  provoque  une  évacuation  abondante  de 
salive. 

XXXIX. 

Engorgement  squirrtieux  de  la  glande  parotide. 

L'induration  devient  quelquefois  la  terminaison  des  en- 
gorgemens  de  la  glande  parotide.  On  remarque  surtout  ce 
mode  de  terminaison  chez  les  sujets  disposés  aux  affections 
scrophuleuses.  On  a  aussi  occasion  de  l'observer  quand  on  a 
eu  recours  à  l'usage  prématuré  des  répercussifs  ou  lorsque  le 
malade  s'est  exposé  au  froid. 

La  parotide  affectée  d'un  engorgement  lent  a  une  ten- 
dance à  l'état  squirrheux,  a  dit  Junher  (i).  On  observe  qael- 


(i)  Conspectus  chirurgiae» 
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quefoisen  effet  que  rengorgernent  squirrheuxcle  laparoh'cle 
a  une  marche  lente  et  n'est  pas  toujours  la  suite  de  l'inllam- 
înationdecette  glande;  d'autres  fois  sa  martie  est  plus  rapide. 
Dans  les  deux  cas_,on  voitse  dessiner  une  petite  tumeuren- 
tre  l'angle  de  la  mâchoire  inférieure  et  l'apophyse  mastoïde; 
elle  égale  d'abord  ,  à  peine  ,  le  volume  d'une  moyenne  châ- 
taigne ;  elle  est  sans  douleur,  sans  changement  de  couleur  à 
la  peau  ,  jouit  de  peu  de  mobilité.  Dans  le  premier  cas  ,  elle 
reste  quelquefois  longtemps  dans  le  même  état  ,  ou  ses  pro- 
gressent à  peine  sensibles;  dans  le  second,  au  contraire, 
îe  volume  de  cette  tumeur  augmente  d'une  manière  rapide  , 
et  bientôt  le  malade  se  plaint  qu'il  éprouve  de  temps  en 
temps  des  élancemens  dans  son  intérieur.  Don  Barthelemi 
de  P'argas  ,  médecin  espagnol  ,  affecté  d'un  engorgeraent 
squirrheux  de  la  parotide,  nous  fournit  un  exemple  du  se- 
cond cas  (i).. 

X  L. 

Sa  dégénération  cancéreuse,  est  extrêmement  rare  :  ou 
a  même  avancé  qu'qn  ne  l'avoit  jamais  observé  (2).  Ottinan, 
parle  cependant  d'un  cancer  ouvert  à  la  parotide  gauche,  que 
portoit  une  fille  de  dix-sept  ans  (5)  ;  niîiis  la  description 
extrêmement  inexacte  de  cet  ulcère  cancéreux  fait  naître 
quelques  doutes  sur  son  existence. 

X  L  I. 

On  a  souvent  confondu  l'engorgement  squirrlieux  de  la 
parotide  avec  des  tumeurs  volumineuses  ,  dures  et  indolen- 
tes, formées  par  les  glandes  lymphathiques  ou  développées 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  recouvre  et  avoisine  cette  glande 
salivaire.  L'engorgement  de  la  parotide  a  cependant  quel- 


(1)  Souscrampes.  Journ.  de  méd.  Tora.  84-  P'  2.22. 

(2)  Ck,  r,  c.  Lerche.  (  auct.    Fdchter  )  De  Cancro  mammarum 
tsotting^  'j77j7-  4'P'  -/'^^Siebold.  System,  saliv,  IJistoria,  p.yT., 

(3)  Joseph  ErrJi art.  Dissert,  med..  de  cicutâ,  obserç,   10,  iîi'4°* 
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fjues  signes  sensibles  dans  les  premiers  temps.  C'est  en  les 
mettant  en  opposition  avec  ceux  propresaux  tumeurs  si  tuées 
sur  cette  glande  qu'il  sera  peut-être  possible  de  jeter  quel- 
que jour  sur  le  diagnostic  souvent,  obscur  de  cette  maladie.  Si 
les  parotides  sont  malades,  la  tumeur  qui  enrésulle  est  cir- 
conscrite ,  unie  ;  si  au  contraire  elle  est  formée  par  Tengor- 
gement  des  glandes  lymphatiques,  on  observe  qu'elle  n'est 
pas  limitée  ,  bornée  comme  dans  le  premier  cas  ,  sa  surface 
est  inégale  ,  raboteuse.  Les  glandes  parotides  tuméfiées  ont 
peu  de  mobilité  5  les  glandes  conglobées  en  ont  davantage. 
Dans  le  premier  cas  ,  on  sent  une  dureté  circonscrite  ,  pro- 
fonde ;  dans  le  second,  cette  durelé  est  partielle  et  plus 
superficielle;  mais  le  diagnostic  est  très  -  embarrassant 
lorsque  la  tumeur  est  ancienne  ,  très^volumineuse  ,  ou  lors- 
que les  glandes  salivaires  et  lymphatiques  sont  affectées 
simultanément.  Dans  ce  dernier  cas  ,  la  tumeur  acquiert 
quelquefois  tin  volume  très-considérable  ,  offre  des  inégali- 
tés y  et  s'étend  au  loin  vers  le  col  et  le  menton. 

X  L  I  I. 

Parmi  les  variétés  que  peuvent  ofFi^r  les  engorgemens 
chroniques  de  la  parotide,  on  doit  ranger  l'histoire  d'un 
mode  d'altération  dont  le  tissu  de  cette  glande  est  assez  ra- 
rement le  siège,  et  qui  a  été  observé  parle  professeur  6a &a- 
iier.  Je  ne  puis  en  donner  une  idée  plus  exacte^  qu'en  insé- 
rant ici  l'extrait  de  l'observation  que  ce  professeur  a  com- 
rauniquée  à  l'Ecole  de  Médecine  de  Paris,  sur  cette  affec- 
tion (i). 

«  La  maladie  dont  il  s'agit,  dit  M.  Sahatier ^  étoît  une 
»  sorte  d'exhubérance  de  la  glande  parotide  droite;  il  y 
»  avoit  déjà  quelque  temps  qu'elle  avoit  commencé,  lors- 
»  que  le  sujet  qui  en  étoit  attaqué  s'est  présenté  à  moi.  Le 


(i)  Je  dois  l'histoire  de  cette  maladie  à  la  bienveillance  et  à  la  com- 
plaisance instructive  de  M.  Tillaye^  professeur  de  cette  école,  qui  ^ 
bien  voulu  me  la  laisser  puiser  dans  le  registre  des  observations  r« 
latives  aux  divers  casTpathologiqiies  qui  sont  peints  j  dessinés  j  iro, 
delés  et  déposés  dans  le  muséum  de  Pécole. 
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»  volume  en  étoit  considérable;  elle  s'étendoit  d'une  part, 
»  depuis  le  dessous  de  l'arcade  zygomatique  jusqu'à  cinq  ou 
»  six  centimètres  au-dessous  de  l'angle  de  la  mâclioire  ;  et 
»  de  Faulre,  depuis  le  lobe  de  Foreille  qui  en  étoit  soulevé, 
»  jusqu'au-delà  du  bord  antérieur  du  muscle  masseter.  Sa 
)>  forme  étoit  irréguîière,  faisant  plus  de  saillie  en  quelques 
»  endroits  qu'en  d'autres,  et  elle  paroissoit  s'élever  de  cinq 
»  à  sï-Ji.  centimètres  au-dessus  du  niveau  de  la  face  interne 
»  de  la  parotide,  lorsque  cette  glande  est  dans  l'état  sain. 
»  Le  malade  âgé  de  soixante  et  quelques  années,  mais  très- 
»  bien  conservé,  dit  que  la  tumeur  que  j'avois  sous  les  yeux, 
»  avoit  commencé  à  s'élever  depuis  trois  ou  quatre  mois  5 
»  que  ses  progrès,  après  avoirété  très-lents  dans  les  premiers 
»  temps,  devenoient  rapides;  du  reste,  il  n'y  sentoit  au- 
»  cunes  douleurs,  soit  qu'on  la  maniât,  ounon.  Cette  tumeur 
)>  paroissoit  assez  mobile,  et  portée  sur  une  espèce  de  collet 
)>  ou  de  rétrécissement  qui  se  remarquoit  vers  sa  base,  ce 
))  qui  permettoit  de  la  renverser  dans  tous  les  sens  ». 

Le. volume  de  la  tumeur,  son  accroissement  rapide, 
l'exemple  funeste  d'une  semblable  maladie  que  M.  Sabatier 
avoit  déjà  observée,  et  la  bonne  constitution  du  malade ,  en- 
gagèrent ce  célèbre  chirurgien  à  en  tenter  l'extirpation. 
Nous  décrirons  ailleurs  le  procédé  qu'il  a  mis  en  usage  ;  il  a 
donné  à  cette  maladie  le  nom  d'exhubérance  de  la  glande  pa- 
rotide,, parce  que  la  tumeur  qu'elle  présentoit  étoit  peu  ré- 
îiitente,  sans  douleur  ,  et  parce  qu'elle  paroissoit  avoir 
quelque  ressemblance  avec  le  gonflement  chronique  et  in- 
dolent qu'on  voit  assez  souvent  sur  veniraux  glandes  amyg- 
dales. 

X  L  I  I  I. 

Les  recherches  anatoxxiico- pathologiques  ont  été  singu- 
lièrement négligées  sur  cette  maladie.  Le  sepulchretuni  de 
jBo72/2e/!,rimmortel  ouvrage  de  Mo  r^a^/zi  ne  nous  offrent  que 
peu  de  cas  de  parotides  engorgées;  ce  dernier  a  trouvé  sur 
le  cadavre  d'une  vieille  femme,  la  parotide  droite  contenant 
une  matière  tartareuse,  qui  par  la  suite  accjuit  la  consiâ- 
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tance  osseuse  (i).  Un  calcul,  contenu  dans  cette  glande, 
s^'est  offert  aux  l'echerches  de  Félix  Plaier  (2)  :  de  la  graisse 
reiîioiit  ausrii  quelquefois  le  tissu  cellulaire  de  la.  parotide, 
tellement  que  cette  glande  dégénère  en  lypome,  et  acquiert 
■un  volume  considérable  (3);  mais  peu  d'auteurs  se  sont  oc- 
cupés de  nous  tracer  une  histoire  exacte  du  squirrhe  de  la 
parotide.  Les  chirurgiens  qui  ont  extirpé  cette  glande,  pa- 
roissent  avoir  négligé  de  s'assurer  du  mode  et  du  degré 
d'altération  que  doit  éprouver  son  tissu;  ils  ne  nous  parlent 
pas  de  cette  substance  jaunâtre,  lardacée,  qui  a  quelquefois 
ïa  consistance  cartilagineuse,  même  osseuse  dans  quelques 
points,  et  que  les  recherches  pathologiques  nous  offrent  si 
fréquemment  dans  les  glandes  tyroides,  mammaires,  axil- 
laires,  etc. 

X  L  I  V. 

Le  gonflement  squirrheux  de  la  parotide  n'est  pas  ordinai- 
rement suivi  d'accidens  inquiétans;  il  ne  produit  le  plus 
souvent  qu'une  difformité  incommode ,  et  un  peu  de  gêne 
dans  les  mouvemens  de  la  mâchoire.  Si  cependant  son  vo- 
lume augmente  beaucoup,  les  veines  jugulaires  peuvent 
être  comprimées,  et  le  malade  être  exposé  à  des  raauxde  tête 
violons ,  au  déhre ,  à  l'assoupissement.  Ces  accidens ,  dépen- 
dant de  la  pression  exeixée  par  la  tuméfaction  de  cette 
glande,  s'observent  rarement,  ou  n'ont  pas  de  suites  fâ- 
cheuses; car  nous  ne  manquons  pas  de  cas  de  personnes  qui, 
avec  uTL  gonflement  énorme  de  la  parotide,  sont  parvenues 
à  un  âge  très-avancé  (4). 

X  L  V. 

La  nature  et  le  degré  d'engorgement  de  la  glande  paro- 


(1)  Morgagni.  De  Causis  et  Sedibusmorh»  epist^  ii»n^  16% 

(2)  Observ.  l.  3.  p.  707. 

(3)  Siebold.  Historia  System,  salivai,  p. yS* 

(4)  Puchtcr,  Ouvrage  cité. 
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lide  doivent  délermlner  le  choix  des  moyens  curatifs.  Si  la 
tumeur  estrécente,  peu  volumineuse  ,  qu'elle  n'ait  pas  beau- 
coup de  dureté;  si  le  malade  est  jeune,  ou  que  sa  conslitu- 
lion  ne  soit  pas  détériorée,  on  peut  espérer  d'eu  ohlenii-  la 
résolution  qu'on  doit  faciliter,  d'abord  par  l'emploi  des 
émolliens,  et  avoir  ensuite  recours  aux  résolutifs.  On  en  a 
vanté  un  très-grand  nombre.  Heister  préconise  l'application 
sur  la  tumeur,  de  l'emplâtre  de  diachlUuni  cum  tnercurlo. 
On  a  retiré  de  bons  effets  de  rapplication  de  la  gomme  am- 
moniaque ramollie  avec  le  vinaigre  scilliti{[ue.  Mangei  (i)  a 
obtenu  la  résolution  d'une  parotide  squirrheuse,  et  formant 
une  assez  grosse  tumeur,  en  appliquant  sur  la  partie  affectée 
des  plumaceaux  imbibés  d'élixir  volatil  de  sel  ammoniac 
saturé  de  différens  balsamiques  ;  on  donna  par  intervalles 
quelques  doux  purgatifs  :  la  tumeur  disparut  en  tjès-peu  de 
temps.  Hévui  (2)  a  fait  résoudre  une  parotide  scirrheuse, 
d'un  volume  très-considérable,  à  l'aide  de  légères  frictions 
mercurielles  locales  ,  faites  de  deux  jours  l'un,  avec  un 
demi-gros  de  pommade ,  lesquelles  ne  portèrent  jamais  à  la 
bouche. 

La  salivation  ,  provoquée  par  l'usage  du  mercure ,  a  pro- 
duit aussi  d'iieureux  effets  dans  les  engorgemens  de  cette 
glande.  Agric.ola  (5)  et  plusieurs  célèbres  médecins  la  re- 
gardent comme  un  des  meilleurs  moyens.  J'ai  moi  mèm© 
éprouvé  ,  dit  Heister  (4)  ,  qu'elle  produit  de  très-bons  effets, 
iS^a/iZparle  d'une  parotide  dont  l'engorgement  duroit  depuis 
trois  ans  ,  et  qui  guérit  parfaitement  par  la  salivation  qu'on 
provoqua  au  moyen  de  quatre  grains  de  mercure  doux. 
Nous  n'avons  qu'à  nous  féliciter  de  ce  moyen,  dit  Jun- 
Jker  (5)  f  sur  une  personne  de  trente-deux  ans,  qui  portait 
une  parotide  depuis  vingt  ans. 


(1)  Bihliothec.  cJiirurg.  Tom,  3.  lih.  14, 

(2)  Cours  (le  Pathol.  et  de  Thérap.  chirurg,  p,  82.  3.eédit, 

(3)  Chîrurgia  parva. 

(4)  InstitiLtiones  chirurg.  Tom.  2. 

(5)  Conspectus  chirurgie».  Tab.  XX.  de  parotidihus. 
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Dans  les  cas  cl'engorgemens anciens, frès-consitlérablese 
]ep]usorclinairemenliiréduclibles,ilestquelquefoistrès  pru- 
dent, avant  d'enveniraumojenexlrêraedonlnousparlerons 
ailleurs,  de  chercher  d'abord  à  établir  quelques  points  de 
supuration.  Celte  indication  devient  surtout  urgente,  lors- 
qu'à  l'irréductibilité  vient  se  compliquer  un  état  inflamma» 
toire;  si  on  peut  faire  prendre  à  l'engorgement  cette  heu- 
reuse terminaison  ,  les  caustiques,  considérés  comme  moyen 
propre  à  réveiller  et  à  seconder  les  efforts  de  la  nature, 
doivent  être  préférés  à  l'instrument  tranchant  :  si  cepen- 
dant la  maladie  est  très-avancée,  les  émolliens  et  les  supu- 
ratifs  seroient  ici  très  nuisibles ,  pourroient  faciliter  un  plus 
grand  développement  de  la  tumeur,  et  la  faire  dégénérer 
en  un  ulcère  d'un  mauvais  caractère.  On  peut  porter  le 
même  jugement  sur  l'usage  des  corrosifs;  leur  application 
excite  souvent  des  douleurs  cruelles ,  peut  faire  dégénérer  la 
tumeur,  causer  une  hémorragie  et  la  mort  même.  Heister 
a  été  témoin  de  ce  triste  événement. 

Les  médicamens  internes  n'ont  pas  moins  varié  que  les 
topiques;  mais  comme  le  ùi{  Bordeu,  il  ©st  peu  d'indices 
aussi  certains  de  l'insuffisance  de  l'art,  que  la  prodigieuse 
variété  dans  les  moyens  curatifs.  Dans  un  siècle  éclairé,  où 
1  onn'étudie  les  propriétés  des  médicamens  qu'avec  un  goût 
épuré,  l'on  doit  reléguer  dans  les  fastes  de  l'histoire  natu- 
relle médicale,  celte  stérile  profusion  de  remèdes,  la  plupart 
inertes  ou  désavoués  par  l'expérience. 

^   Quelques  préparations  mercurielles  et  antimoniales  ont 
ete  préconisées  par  quelques  auteurs. 

Siorckei  Ottinan  ont  éprouvé  les  plus  heureux  effets  de 
1  emploi  delà  ciguë.  Une  jeune  personne  éioit  afîeclee  d'une 
parotide  squirrheuse  depuis  trois  ans;  Storch  lui  donna 
d  abord  uu  grain  d'extrait  de  ciguë,  et  au  bout  de  huit  jours 
deux  grains,  matin  et  soir.  La  malade  buvoit  par-dessus  une 
intusion  de  fleurs  de  sureau  :  dans  l'espace  de  six  semaines 
toute  la  dureté  avoit  disparu  (i). 

Ottman  parle  d'un  ulcère  de  mauvaise  nature  à  la  paro- 


(0  5torck  Zibelk's  de  cicuïâ,  p.  141.  in-8. 

tide 
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tide  gauche  que  portoit  une  fille  de  dix-sept  ans.  Cet  auteur 
ie  combattit  avec  les  pillules  de  ciguë  :  en  peu  de  temps  les 
chairs  fongueuses  disparurent-,  le  pus  devint  louable,  et  la 
parotide  bien  détachée,  égal  oit  à  peine  le  volume  d'une 
lîoix.  On  l'extirpa  avec  le  plus  grand  succès;  et  les  pillules 
de  ciguë  dont  la  malade  continua  l'usage,  achevèrent  la 
cure(j), 

X  L  V  I  L 

Avoir  énoncé  les  caractères  propres  aux  tumeurs  qui 
naissent  sur  le  trajet  de  la  parotide,  et  que  l'on  confond  sou- 
vent avec  cette  glande  engorgée ,  c'est  avoir  contracté  l'en- 
gagement de  faire  connoître  cette  maladie.  Les  bornes  d» 
ce  travail  ne  me  permettent  de  la  décrire  qu'à  grands 
ti'aits. 

Le  tissu  cellulaire  qui  enveloppe  la  parotide  et  les  glandes 
lymphatiques  qui  ont  aussi  des  rapports  de  situation  avec 
cet  organe  salivaire ,  sont  le  siège  de  ces  tumeurs  qui  se  dé- 
veloppent quelquefois  sur  le  trajet  de  la  parotide,  d'autres 
lois  un  peu  plus  bas,  et  même  am-devant  de  cette  glande. 
(  Il  y  a  dans  ce  moment-ci,  dans  les  dortoirs  de  l'Hospice 
de  la  Salpètrière ,  une  femme  aifectée  d'une  tumeur  analo- 
gue ^  où  l'on  peut  acquérir  la  preuve  de  ce  dernier  mode  de 
développement).  La  tumeur  est  d'abord  dure,  mobile,  quel- 
quefois douloureuse  (  Sculiet) ,  sans  changement  de  couleur 
à  la  peau,  ordinairement  inégale,  non  circonscrite.  Bientôt 
elle  s'accroît  dans  tous  les  sens,  souvent  d'une  manière  in- 
sensible!;  d'autres  fois  son  développement  est  très-rapide,  et 
cet  accroissement  extraordinaire  se  manifeste  le  plus  sou- 
vent sans  cause  connue.  Ces  tumeurs ,  qui  ont  une  base  plus 
ou  moins  large,  acquièrent  souvent  un  volume  très-consi- 
dérable, et  s'étendent  quelquefois  de  l'angle  de  la  mâchoire 
inférieure  à  la  nuque  ,  et  de  l'oreille  jusqu'à  l'humérus  , 
leur  circonférence  mesurant  jusqu'aux  trois  quarts  d'un© 


<i)  Joseph  Errhart*  Dissert,  med*  ds  ckufd.  ohserp.  10^  m'4% 


(5o) 
aune;  d^autres  fois  elles  couvrent  toute  la  mâclioire,et  s'éten* 
dent  de  Toreille  à  l'œil  et  à  la  bouche  (i). 

On  en  a  vu  qui,  avec  une  base  très -large,  pendoient  der- 
rière Foi'eille ,  s'étendoienl  j  usqu'à  la  clavicule ,  et  couvroient 
la  joue  et  le  meuton  (2).  La  tumeur  dont  parle  Foie  (Jy) , 
étoit  si  volumineuse  qu'elle  s'étendoit  jusqu'à  la  mamelle, 
et  là  déprimoit  les  côtes  5  elle  pesoit  dix  livres  et  demi.  On 
peut  rapporter  à  cette  espèce  de  tumeur  celle  qu'a  extirpé 
Kaltschtnid,  qui  pesoit  trois  livres  un  quart, et  dont  l'obser- 
vation est  citée  dans  un  programme  publié  par  ce  savant 
à  Jena ,  en  1752. 

La  forme  de  ces  tumeurs  parvenues  à  ces  derniers  degrés 
de  développement,  varie  singulièrement;  elles  sont  ordi- 
nairement inégaies  :  quelquefois  leur  circonférence  est  peu. 
élevée,  et  souvent  parsemée  de  paquets  glanduleux.  Leur 
consistance  oifre  aussi  des  variétés:;  les  endroits  les  moins 
saillans  sont  quelquefois  mous  ,  mais  le  plus  souvent  leur 
surface  est  dure,  cartilagineuse  :  la  couleur  en  est  tantôt 
rougeâtre^  d'au  très  fois  oatureiie.  Ces  énormes  tumeurs  sont 
le  plus  ordinairement  iaioiobiles.  fci  la  chirurgie  ne  s'est 
pas  bornée  à  on  examen  superficiel;  mais  a  poursuivi  ses 
recherches,  en  disséquant  avec  soin  ces  tumeurs  lorsqu'elles 
ont  été  extirpées,  ou  lorsque  les  malades  sont  morts,  mais 
d'unernaladie  étrangère  à  celle  qui  fait  le  sujet  de  ces  con- 
sidérations. 

Quelquefois  ces  tumeurs  enveloppées  d'une  ou  de  plusieurs 
membranes  n'ont  qu'un  kiste  contenant  un  fluide  plus  ou 
tnoins  épais  ,  et  dont  ia  couleur  varie  à  l'infini  ;  d  autres  fois 
elles  présentent  plusieurs  cavités.  La  substance  intérieure 
de  ces  tumeurs  est  souvent  d'une  couleur  rouge,  très-po- 
reuse, pourvue  d'un  grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins. 
Quand  cette  «ubstance  a  pris  le  caractère  cartilagineux,  on 


(1)  joha.iin    ScùltQti  Arm,arn.eTit.  chirirg   cuni  observ.  quibusd, 
curios*  Johann.  Tilirigiiohserv,  ij^ 

(2)  iloo/i^?/y.îe.  Observ.  médic,  et  chirurg.  Arnsterd.  i672.Edi- 
tioD  h  >  landoise. 

(3)  Mém,  da  la  société  de  Lu>ndres,  Vol,  3 .  1 7y  3 . 
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a  remarqué  qu'à  son  extérieur  elle  étoit  dense  et  brillante  5 
on  a  aussi  observé  que  la  base  ou  le  pédicule  de  ces  tumeurs 
étoit  formé  par  un  entrelacement  de  vaisseaux  artériels  et 
veineux. 

Les  tumeurs  développées  dans  le  tissu  cellulaire  ou 
les  glandes  lymphatiques  ,  n'ont  pas  toujours  la  disposition 
dont  je  viens  de  tracer  rapidement  le  tableau.  3J orgagni  (^i) 
a  trouvé  sur  le  cadavre  d'un  homme  qui  portoit  une  tumeur 
sur  la  joue  gauche,  et  qui  s'étendoit  du  menton  à  l'oreille, 
la  glande  parotide  intègre ,  mais  le  tissu  cellulaire  qui  re- 
couvre cette  glande,  étoit  engorgé,  infiltré  de  sérosité, 

X  L  V  I  I  I. 

On  peut  employer  dans  le  traitement  de  ces  tumeurs  les 
moyens  conseillés  dans  l'engorgement  de  la  glande  parotide: 
d'abord  les  émoliiens,  puis  les  résolutifs  ,  les  fondans  ;  mais 
l'emploi  de  ces  remèdes  ne  sauroit  convenir  que  dans  les 
premiers  temps  où  ces  tumeurs  se  développent ,  et  on  est 
alors  rarement  consulté.  Lorsque  cette  maladie  est  parve- 
nue à  un  certain  degré  de  développement  et  qu'elle  est  an- 
'Cienne  ,  elle  résiste  ordinairement  à  l'application  de  tous  les 
topiques,  et  à  Tusage  des  remèdes  internes  les  plus  propres  à 
aider  et  à  seconder  les  efforts  de  la  nature.  La  chirurgie 
«n'offre  ici  qu'une  seule  ressource,  qui  consiste  à  enlever  la 
ftumeur  à  l'aide  du  caustique  ou  de  l'instrument  tranchant. 
^Le  bistouri  a,  dans  ce  cas,  une  sûreté  et  une  célérité  d'action 
-qui  doit  lui  donner  la  préférence  sur  l'usage  du  caustique, 
■moyen  souvent  incertain  dans  ses  effets,  quelquefois  dange- 
reux dans  ses  résultats,  toujours  long  et  très-douloureux, 

X  L  I  X. 

Extirpation  de  la  glande  parotide  squirrheuse. 
L'insuffisance  des  moyens  les  plus  propres  à  résoudre  ou 

(l)  De  Causis  et  Sedihus  morhorum,  Pi$L  4,  n,  24, 

Bu, 


àprovoquer  la  supuralion  de  cette  glande,  les  accidens  déter- 
minés par  la  pression  qu'elle  exerce  sur  les  parties  voisines, 
son  accroissement  rapide  elles  inconvéniens  attachés  à  l'em- 
ploi des  caustiques,  font  naî  Ire  ici  une  question  chirurgicale 
d'une  grande  importance,  c'est  l'extirpation  delà  glande  paro- 
tide. Sa  situation  profonde,  les  nerfs  ,  les  nombreux  et  gros 
vaisseaux  qui  l'entourent  ou  la  pénètrent,  semblent  la  rendre 
inaccessible  àl'instrument  tranchant,  ou  forment  à  son  extir- 
pation des  obstacles  qui  ont  arrêtéla  plupart  des  chirurgiens. 
Comme  rexpérienee  et  le  raisonnement  doivent  être  les 
seuls  arbitres  de  nos  moyens  curatifs  et  de  nos  procédés 
opératoires,  je  crois  ,  pour  faciliter  les  moyens  de  discuter 
ce  point  chirurgical ,  devoir  m'imposer  la  question  sui- 
vante :  est-il pei^mis  ,  est-il  prudent  d'entreprendre  V extir- 
pation de  la  glande  parotide  squirrheuse  ? 


On  ne  peut  parvenir,  je  pense,  à  la  solution  de  la  première 
proposition  ,  qu'en  présentant  l'énumération  rapide  des 
parties  qui  sont  intéressées  dans  cette  opération,  en  faisant 
connoître  les  moyens  propres  à  se  rendre  maître  du  sang  , 
et  en  rappelant  les  faits  peu  nombreux  ,  mais  exacts  ,  que 
nous  possédons  sur  ce  sujet. 

Les  parties  intéressées  dans  l'extirpation  sont  :  d'abord, 
les  tégumens  et  le  tissu  cellulaire  filamenteux  ,  blanchâtre, 
qui  la  recouvrent ,  en  bas  quelques  fibres  musculaires  qui 
appartiennent  au  peaucier ,  antérieurement  de  petites  bran- 
ches artérielles  de  l'artère  labiale ,  le  conduit  de  Sténon  ,  des 
rameaux  de  la  portion  dure  de  la  septième  paire ,  le  tissu 
cellulaire  qui  unit  la  parotide  au  masseter.  En  détachant 
l'extrémité  supérieure  ,  on  atteint  des  fibres  du  muscle  an- 
téi-ieur  de  l'oreille  ,  des  branches  de  l'artère  transversale  de 
la  face ,  le  tronc  de  cette  artère ,  rarement  la  temporale  , 
quelquefois  le  nerf  temporal  superficiel,  les  veines  auricu- 
laires et  articulaires  antérieures ,  la  veine  transversale  de  la 
iace  :  postérieurement ,  le  tissu  cellulaire  qui  unit  cette 
glande  au  muscle  sterno-cleido-mastoïdien  est  divisé  ainsi 
ç[ue  l'artère  auriculaire  postérieure  ,  et  des  fibres  du  muscle 
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postérieur  de  l'oreille;  en  bas,  des  rameaux  nerveux  appar- 
tenant à  la  branche  auriculaire  du  plexus  cervical ,  la  veine 
jugulaire  externe  5  prolbndémenL,  on  intéresse  le  tissu  cel- 
lulaire qui  unit  cette  glande  aux  muscles  digastrique^  stilo- 
liyoïdien  ,  le  tronc  de  la  portion  dure  de  la  septième  paire 
et  un  très-grand  nombre  de  branches  artérielles  qui  vont  se 
rendre  à  la  parotide ,  et  qui  lui  sont  fournies  par  la  carotide 
externe. 

Les  connexions  intimes  de  cette  glande  avec  le  tronc  de 
la  carotide  externe  au-dessus  des  muscles  digastrique  et 
stilo-hyoïdien  ,  rendent ,  dans  cet  endroit,  la  dissection  très- 
difficile  ,  et  on  ne  peut  éviter  cette  artère  _,  qu'en  se  rappel- 
lant  bien  sa  situation  ,  sa  direction  ,  sa  marche  llexueiise 
au-dessous  de  cette  glande  ,  et  en  gnidanl  toujours  l'instru- 
ment avec  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  qui  sert  à 
reconnoître  ses  pulsations. 

L  I. 

On  ne  doit  pas  se  dissimuler  que  l'extirpation  de  la  paro- 
tide est  une  opération  très-dangereuse.  La  lésion  de  dix  ou 
douze  branches  artérielles ,  fournies  parla  carotide  externe, 
dans  un  très-petit  espace  ,  donnent  une  si  grande  quantité 
de  sang  ,  que  le  malade  succomberoit ,  s'il  ne  recevoit  des 
secours  prompts  ;  mais  quelqu'abondante  que  soit  l'hémor- 
rhagie  ,  elle  n'est  cependant  pas  si  considérable  qu'elle  ne 
puisse  être  arrêtée  par  l'homme  qui  a  une  connoissance 
exacte  de  la  structure  de  nos  organes ,  et  des  rapports  qu'ils 
ont  entr'eux.  On  peut  éviter  l'effusion  trop  considérable 
du  sang  qui  a  le  double  inconvénient  de  gêner  le  chirurgien 
qui  opère  ,  et  d'affoiblir  les  forces  du  malade  ,  en  liant  les 
vaisseaux  à  mesure  qu'on  les  coupe.  Cette  utile  précaution 
très-usitée  en  Angleterre  ,  et  recommandée  par  i)e5«z^/^ , 
rendl'opéi'ation,  à  la  vérité  plus  longue  et  plus  douloureuse  5 
mais  ce  léger  inconvénient  est  bien  compensé  par  les  grands 
avantages  qui  doivent  en  résulter.  Si  la  ligature  devenoit 
difficile  ou  impossible  _,  on  auroit  recours  à  la  compression 
faite  avec  un  appareil  convenable  ,  ou  eseixée  par  les  mains 

D  3 
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a*un  aide  intelligent.  Siehold s'est  servi  de  ce  dernier  moven 
avec  le  plus  grand  succès. 

Si,  nnalgré  toutes  les  précautions  nécessaires  pour  éviter  le 
tronc  de  la  carotide  externe,  on  avoitle  malheur  de  l'inté- 
resser, comme  la  lésion  de  cette  artère  considérable  est  ex- 
trêmement dangereuse  ,  et  est  suivie  de  la  mort  en  très-peu 
de  temps,  il  f;^iudroit  passer  aussitôt  au-dessous  de  ce  vais- 
seau uiie  aiguille  courbe  ,  qui  serviroit  à  conduire  un  fil 
propre  à  en  opérer  la  constriction  (i). 

Toutes  ces  données  basées  sur  des  rapports  anatomiques 
et  sur  les  secours  efficaces  que  la  chirurgie  nous  offre, 
seroient  insuffisantes  si  elles  n'étoient  confirmées  par  l'expé- 
rience  5  mais  l'extirpation  de  la  glande  parotide  a  été  faite 
un  assez  grand  nombre  de  fois.  Je  ne  me  dissimule  pas  ce- 
pendant que  la  plupart  des  observations  que  nous  possédons 
sur  1  extirpation  de  cette  glande  sont  très-obscures,  et  qu'on 
ne  sauroit  donner  sa  confiance  à  une  partie  des  faits  chi- 
rurgicaux consacrés  jusqu'ici  à  son  histoire.  Je  pense  même 
avec  Richier,  que  le  silence  de  plusieurs  observateurs  sur 
lesparties  intéressées  dans  cette  opération  ,  doit  faire  présu- 
mer que  l'on  a  crusou  vent  extirper  cette  glande  squirrheuse 
pendant  qu'on  n'enlevoit  que  àes  glandes  lympathiques  en- 
gorgées ,  situées  sur  la  parotide  (2).  Tous  les  faits  observés 
ne  sont  cependant  pas  douteux,  et  ne  méritent  pas  d'être 
rejetés.  Il  faut  yur~tout  ajouter  foi  aux  auteurs  qui,  aux 
connaissances  chirurgicales  ,  réunissent  les  notions  les  plus 


(i)  Quoique  la  carotide  externe  ait  de  grandes  connexions  avec 
la  parotide  ,  on  a  avancé  une  erreur  ,  en  disa^it  qu'on  ne  pouvoit 
pas  extirper  cette  glande  sans  léser  cette  artère.  L'expérience  a  dé- 
menti  cette  assertion.  Si  on  appliquoît  cette  fausse  objection  fondée 
sj^r  des  connexions  et  ^es  rapports  de  situation  à  toutes  les  opérations 
chirurgicales,  dans  lesquelles  on  peut  facilement  atteindre  de  eros 
vaisseaux  ,  on  nVuroU  presque  jamais  recours  aux  ressources  salu- 
taires de  la  chirurgie.  On  sait  cependant  que  Thcden  ,  FogeI\  De- 
sauLt  etc.  ,  ont  Iieureusement  extirpé  la  giaude  tyroïde. 

(2)  Je  crois  qu'on  peut  ranger  dans  ce  nombre  Koonliuyse  , 
Scutteî,  Kalischmid,  GoM  ^  Friedl  Behr,  Falfin ,  Verduin\ 
Gooch  5  e^c.  1        ^.     ->  -i 
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exactes  cVanatomie-pratique  ,  tels  que  Heisler,  Acrell  y  Siô- 
hold,Souscraînpes ,  jibraaham  Kaatt  ,  etc.  etc. 
Tous  ces  écrivains  ont  extirpé  ou  vu  extirper  cette  glande, 

L  I  I  I. 

Heister  (\mCiSt,  à  ma  connoissance,  Tauleur  qui  nous  a 
le  premier  donné  quelques  idées  claires  et  exactes  sur  ceife 
opération,  Fa  pratiquée  un  très-grand  nombre  de  ïo\s,AcrelL 
a  consigné  dans  un  recueil  d'observations  de  chirurgie  faites 
à  rhôpital  de  Stockholm ,  l'histoire  d'une  opération  de  ce 
genre.  J'ai  eu  occasion,  dit-il,  d'extirper  une  parotide 
squirrheuse,  d'une  grosseur  remarquable  :  il  survint  une 
hémorragie  fournie  par  les  branches  de  la  carotide,  et  que 
j'arrêtai  par  l'application  de  l'agaric  (i).  Siebold^  père(2),  a 
extirpé  cette  glande  avec  le  plus  grand  succès.  Après  Topé- 
ration  _,  on  voyoit  l'enfoncement  qu'occupe  une  partie  de 
la  parotide,  qui  est  comme  renfermée  entre  le  méat  audi- 
tif, l'apophyse  masloïde  et  le  muscle  sterno-ciéido-ma.sîoï- 
dien.  Siebold  ,  fils ,  porta  le  doigt  indicateur  entre  le  muscle 
digastrique  et  le  stilo-hyoïdien,  et  l'appliqua  ensuite  sur  le 
tronc  de  la  carotide  externe ,  dont  il  sentit  fortement  les 
pulsations.  Plusieurs  assistans  touchèrent  également  ce  vais- 
seau (5).  Le  fait  fourni  par  Souscrampes ,  et  consigné  dans 
le  quatre-vingt-quatrième  volume  du  Journal  de  Médecine, 
mérite  la  même  confiance.  Ce  chirurgien  avoue  qu'il  n'a 
pratiqué  cette  opération  que  parce  qu'il  a  été  dans  l'erreur 
sur  la  nature  de  la  maladie  :  enfin  Ahrahaam  Kaau  ,  neveu 
du  célèbre  Boerrliaave ,  rapporte  dans  sa  dissertation  sur  le 
squirrhe  (4)  ,  qu'il  a  vu  un  très-habile  chirurgiende  la  Haye 
faire  l'extirpation  des  parotides  squirrheuses.  A  ces  pre- 
miers faits,  il  me  seroit  facile  d'en  ajouter  un  plus  grand 


(i)   Comment*  Lipsiœ  suppl.  /•/?.  €6(), 

<a)   Car.  Gasp.  Siebold. parot.  scirrJios  fclic.  exti/p,  Historia, 
JE^rfurti.  iy8i . 

(3)  J.  B.  Siebold.  Historia  sysiemat.  saliv.  Jenœ.  /y^/. 

(4)  Dissertatio  de  schirro^  Laid^  i^liS, 
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«ombre,  fournis  par  Orth,  Burgrau,Hezel,  Alix.  Je  pour- 
rois  memejnvoquer  l'autorité  de  Vanswieten  fi)    S^A 

casibus  exercitati  chirurgi  désespérant;  elconstilll  ûdelis- 
m  obserpaiis  etiam  in  his  loci,  scirrhos  iolli posai;  mais 
les  observa tiousque  j'ai  déjà  fournies,  me  paroissent  offrù- 
des  preuves  suffisantes,  et  propres  à  établir  la  possibilité  da 
1  extirpation  de  la  glande  parotide  (2).  ^ 


LUT, 


Je  vais  répondre  maintenant  à  la  seconde  partie  de  la 
question  que  je  me  suis  proposée ,  en  faisant  coBnoître  les 
pro^c^edes  opératoires  qui  paroissent  réunir  le  plus  d'avan- 

Si  la  crainte  de  l'hémorragie  empêche  l'extirpation  totale 

(I)  Vans^vieten.  Comment  inh.Boënhaa.e.aph.tom.  u  p.8Gff 
UM.  f^^"'"^  """'  ^""''^  ''''™^   malheureuse  d'un^  .em- 

ë^rtbTg^r  '  '"'  "'  ™''°"'^  '""  ''  "^""""^^^^  ""---^« 

^  Un  étudiant  qui  portoit  une  fnmeur  formée  anx  dépens  de  k 
glande  parot.de  droxte,  se  n,it  entre  les  mains  d'un  S  atan  il 
1  enleva  promptement  et  sans  précaution.  Le  sang  sortit  avecl^.^é- 

î'onél'tion"  7"'^'^'  ,'«'P-f-'e-«"t-  LeioisièmeTouTd; 
1  ope.ation  ,  l'effusion  fut  très-considérable  ,  et  la  foiblesse  devint.! 
grande  que  e  malade  succomba.  Pour  peu  qu'on  éflicTiLe  s 'r  V^ 
t^^:::rr^  ';r"-'°'î  ^""^"-  '^  mortdumTladeïlWo! 
r:^uie  eTrrÎprt^ie tette  'ïndT  "^"^  ''T  ''"'  '"- 
entreprend,  une  opej^tion  grar:dS^.a%rnrpX"r^:- 
calmer  les  acc.dens.  Doit-on  confondre  un  homme  surLue"  a'p" 
hce  «,ed.cale  ,  depuis  si  longtemps  désirée  ,  auroit  dû  exerrVr  £, 
influence    avec  l'anatomiste  exercé  ,  le  chint"oien  I,«hT       •      • 

rq^^rlfen    ""'   "  ■»"'  ^  ''  ^""--^Se  d'enlever  une'  parotide 
(•)  Commcrcium  Ihurmum  Norimbergx.  <w;r,  1 7 j  ;.  p.  „; 
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delà  glancle  parotide,  on  a  coriyciilc  (Van  rclranclier  une 
portion  ,  et:  de  délruire  le  reste  pcu-à-peii  par  les  causliqiics. 
Ce  précepte,  consignédansles  œuvreschirurgicales  publiées 
par  Cliopaj't  et  Desault^  n'a  pas  fous  les  avantages  qu'il pa- 
roît  offrir  d'abord.  On  n'enlève  avec  rinstrnrueiil  tranchant 
que  la  portion  de  cette  glande  située  au-dessus  du  masseter 
et  de  la  branche  de  la  mâchoire  inférieure;  les  caustiques, 
recommandés  pour  détruire  l'autre  partie  de  la  parotide 
qui  est  limitée  par  des  os  et  située  assez  profondément ,  mé- 
ritent ici  le  reproche  que  nous  leur  avons  dirigé  ailleurs  :  de 
plus,  la  chute  des  escarres  que  leur  action  détermine, 
peut  être  suivie  d'une  hémorragie  très-inquiétante,  et  même 
mortelle. 

L  I  V. 

Le  second  procédé  qui  a  été  recommandé  _,  et  que  je  vais 
décrire,  quoique  très-difficile,  peut  être  suivi  du  plus  grand 
succès  s'il  est  dirigé,  exécuté  par  un  chirurgien  habile  et 
une  main  exercée  \  c'est  du  reste,  à  quelques  modincations 
près^  celui  qu'ont  employé  Heisier^  Acrell^  Siehold^  Sous- 
crampes.  On  peut  Je  pratiquer  de  la  manière  suivante  : 

Le  malade  assis  sur  luie  chaise,  la  tête  appuyée  sur  la 
poitrine  d'un  aide,  et  inclinée  du  côté  opposé  à  la  maladie, 
les  bras  et  les  extrémités  inférieures  fixées  par  des  aides,  le 
chirurgien  fait  une  incision  sur  la  tumeur  dont  la  direction 
est  déterminée  par  sa  figure ,  son  volume,  et  par  l'état  ^es 
tégumens  qui  la  recouvrent.  Elle  doit  avoir  plus  d'étendue 
que  la  tumeur,  afin  d'avoir  l'espace  suffisant  pour  coutinuer 
l'opération.  Si  l'incision  est  cruciale,  par  exemple,  le  chi- 
rurgien doit  disséquer  les  lambeaux  qui  sont  ensuite  fixés 
et  retenus  par  les  doigts  d'un  aide.  La  glande  étant  mise  à 
découvert  dans  toute  son  étendue  ,  il  la  saisit  avec  une  dou- 
ble érigne,  ou  mieux  avec  les  doigts,  la  détache  d'abord 
antérieurement,  coupe  le  canal  de  Sténon,  rompt  les  adhé- 
rences qui  l'unissent  au  masseter,  détache  de  même  l'ex- 
trémité supérieure  et  inférieure  de  cette  glande.  Dès  qu'il 
s'aperçoit  qu'une  artère  est  coupée,  il  doit  suspendre  Fopé- 
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ration,  la  saisir  avec  une  pince  à  disséquer,  et  la  lier  (i). 

Parvenu  à  Ja  pariie  prolonde  de  la  parotide,  c'est-à-dire 
à  Fendroit  on  la  carotide  sillonne  cette  glande ,  etlai  fournit 
Bn  très-grand  nombre  de  branches ,  le  chirurgien  doit  re- 
lever la  tumeur,  la  porter  vers  l'apophyse  mastoïde,  ne 
couper  que  peu-à-peu,  et  avec  la  plus  grande  précaution  ; 
avoir  le  soin  de  faire  éponger  le  peu  de  sang  qui  suinte  ,  et 
qui  empêcheroit  de  bien  reconnoître  les  parties  :  le  doigt 
indicateur  de  la  main  gauche  doit  toujours  reconnoître  ce 
que  l'instrument  va  inciser.  En  disséquant  avec  ces  précau- 
tions, le  chirurgien  peut  non  seulement  éviter  le  tronc  de 
îa  carotide  externe,  mais  encore  mettre  à  découvert  les  plus 
grosses  branches  qui  vont  alimenter  la  parotide ,  les  lier  en 
passant  au-dessous  d'elle  une  aiguille  courbe  et  mousse  ,  di- 
viser ensuite  transversalement  ces  vaisseaux,  et  achever  de 
détacher  la  tumeur  en  séparant  son  bord  postérieur  des 
parties  environnantes.  Dès  qu'elle  est  enlevée,  l'opérateur 
àoit  laver  la  plaie,  absorber  tout  le  sang  qu'elle  contient , 
examiner  soigneusement  sa  surface,  emporter  toutes  les 
parties  qui  ont  pu  échapper  au  tranchant  de  l'instrument, 
lier  les  vaisseaux  qui  ne  i'auroicnt  pas  été_,  et  procéder  en- 
suite au  pansement,  qui  consiste  à  remplir  la  plaie  de  char- 
pie soupoudrée  de  colophane;  des  compresses  carrées, sou- 
tenues par  quelques  tours  de  bande,  forment  le  reste  de 
FappareiL 

La  ligature  des  vaisseaux  étant  faite  exactement,  on  nej 
^oit  pas  beaucoup  serrer  l'appareil  comme  le  faisoient  les  ' 


(î)  Aussitôt  qu'une  branche  artérielle  un  peu  considérable  est 
coupée,  arrêtez  la  dissection,  disoit  D.esault  ^  et  faites-en  de  suite 
la  ligature.  C'est  une  méthode  vicieuse  que  de  faire  exercer  sur  elle 
une  corapression  jusqu'à  la  fin  de  l'opération  pour  la  lier  après.  Le 
contact  de  l'air  ,  le  spasme  de  la  partie  ,  la  rétraction  des  vaisseaux' 
dans  les  chairs ,  peuvent  empêcher  la  sortie  du  sang  ,  seul  indice  de  ; 
la  présence  des  vaisseaux  qui ,  après  le  pansement  et  lorsque  la  fièvre  : 
siiivient  y  fournissent  une  hémorragiequi  peut  être  d'autant  plus  in- 
cpiiétâîite  qu'elle  n^est  pas  prévue.  ■ 
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anciens,  et  comme  le  recommande  encore  Hcisier  (i)  qui 
veut  qu'on  se  serve  d'un  bandage  à-peu-près  semblable  à 
celui  qu'on  emploie  pour  l'artériotomie.  La  compression  a 
en  général  le  double  inconvénient  de  meurtrir  et  de  retarder 
la  cicatrisation  de  la  plaie. 

L  V. 

Si  on  croit  plus  prudent  d'éloigner  le  bistouri  du  fond  de 
la  cavité  qui  loge  la  parotide,  on  peut  avoir  recours  à  un 

frocédé  employé  par  RoonJniyse ,  et  dont  s'est  servi  M.  Sa- 
aiiej'y  iljs.  quatre  ans,  il  consiste  à  inci^ser  les  tégumens 
qui  couvrent  la  tumeur  de  haut  en  bas ,  et  de  devant  en  ar- 
rière, et  à  disséquer  les  lambeaux.  La  tumeur  étant  bien  à 
découvert,  on  la  traverse  de  devant  en  arrière  avec  unelongue 
aiguille  médiocrement  courbée,  garnie  d'un  double  cordon 
formé  de  la  réunion  de  plusieurs  brins  de  fil  cirés.  Les  cor- 
dons séparés ,  on  fait  une  ligature  en  haut ,  l'autre  en  bas  ; 
et  l'opération  terminée,  on  panse  le  malade  de  la  manière 
la  plus  simple. 

La  forme,  le  plus  ou  moins  de  volume  de  la  tumeur,  et 
l'état  de  la  peau  qui  la  recouvre,  doivent  apporter  des  mo- 
difications dans  le  procédé  opératoire.  Si  la  peau  est  saine, 
et  conserve  assez  d'épaisseur,  on  fait  une  incision  dont  la 
forme  est  cruciale  ou  en  T.  Dans  le  cas  contraire ,  on  la 
coupe  à  la  base  de  la  glande  engorgée  :  la  tumeur  étant  bien 
dégagée  ,  on  peut  comprendre  sa  base,  si  elle  n'a  pas  beau- 
coup d'étendue,,  dans  une  ligature  simple;  si,  au  contraire, 
elle  étoit  considérable,  on  en  traverseroit  le  milieu ,  comme 
nous  l'avons  déjà  dit,  avec  un  double  ruban  de  fil  qu'on 
iieroit  en  haut  et  en  bas,  et  qu^on  serreroit  graduellement, 
La  ligature  opérant  la  constriction  des  rameaux  qui  vont 
à  la  parotide,  l'hémorragie  doit  être  nulle  ou  facile  à  arrêter 
au  moment  où  la  tumeur  tombe.  Si  j'avois  besoin  défaire 
sentir  la  bonté  de  ce  procédé ,  qui  a  été  conseillé  et  exécuté 


(i)  InstitutionQs  chirurgiœ^  Toœ.  2, 
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par  des  praticiens  dont  le  nom  seul  fait  l'éloge ,  je  potirroî* 
m'aider  de  l'analogie.  On  sait  qn'Hildanus  (i),  un  des  pre- 
miers a  lié,  avec  le  plus  grand  succès  ,  des  glandes  axillaires 
engorgées  et  ayant  avec  l'artère  du  même  nom  des  con- 
nexions intimes.  Ce  judicieux  précepte,  qui  a  été  conseillé 
depuis  par  tous  les  praticiens ,  me  paroît  susceptible  d'une 
applicalion  rigoureuse  à  l'opération  dont  je  m'occupe  ici. 

Ce  procédé,  plus  long  et  plus  douloureux  sans  doute  que 
l'extirpation  totale  faite  avec  l'instrument  tranchant,  doit 
inspirer  au  chirurgien  une  sécurité  et  une  certitude  dansle 
resull^atde  son  opération,  qu'il  ne  lui  est  peut-être  paspermis 
d  espérer  aussi  constamment  lorsqu'il  a  recours  au  second 
moyen  proposé  ;  de  plus ,  il  est  d'une  exécution  moins  diffi- 
cile :  on  n'a  pas  à  craindre  les  terribles  effets  résultant  de  Jalé- 
-lon  d'un  très-grand  nonibrede  vaisseaux  sanguins  situéspro^ 
'onaément,  quelquefois  inaccessibles  à  la  ligature,  et  sou- 
v-ent  difficiles  à  comprimer.  îsTous  pensons  enfin  que  l'em- 
ploi méthodique  de  ce  dernier  procédé  peut  et  doit  faire  es- 
)ererle  succès  d'une  opération  déjà  confirmée  par  les  ob- 
ervaiions  que  nous  avons  fait  connoître^  et  quoique 
ncore  assez  rarement  pratiquée,  l'extirpation  de  la  glande 
>aroiide  ne  doit  pas,  je  pense,  arrêter  le  praticien  instruit, 
orsque  sa  présence  peut  devenir  funeste.  J3u  reste ,  le 
îquirrhe  de  la  parotide  s'observant  rarement,  et  les  acci- 
lens  que  sa  présence  détermine  n'étant  pas  ordinairement 
graves,  la  nécessité  d'extirper  cette  glande  doit  être  peu 
fréquente. 

L  V  I. 

Zfésions  de  la  glande  parotide  et  de  son  conduit  excréteur 
déterminées  par  une  cause  externe. 

Des  instrumens  trancîians  ou  de  toute  autre  nature  peu- 
Vent  intéresser  la  glande  parotide  et  le  canal  à&Sténon,  On 
a  occasion  de  voir  assez  fréquemment  des  plaies  qui  pénè- 


(i)  Observ,  chirurg.  cent,  2.  obs.  79»  p.  i5o. 
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Irenl  jusque  dans  le  tissu  de  celle  glande,  et  qui  sont  pro- 
duites par  des  coups  de  sabre.  Nous  avons  encore  un  certain 
nombre  de  faits  qui  constatent  que  cette  glande  et  soii  con- 
duit ont  été  déchirés  par  un  coup  d'andouillère  de  cerf. 

Ces  blessures,  qui  réclament  le  secours  de  la  chirurgie, 
doivent  être  réunies  avec  le  plus  grand  soin.  On  a  quelque- 
fois obtenu  des  guérisons  sans  fistules,  par  la  réunion  exacte 
de  ces  plaies  (i).  Les  moyens  qui  conviennent  dans  les  solu- 
tions de  continuité  des  joues,  et  qui  consistent  le  plus  sou- 
vent dans  remploi  des  bandelettes  aglutinatives,  soutenues 
par  quelques  compresses,  par  un  bandage  convenable _,  et 
secondées  par  le  repos ,  le  silence  le  plus  absolu  et  un  régime 
sévère,  ces  moyens,  dis-je,  trouvent  ici  ieur  application. 

L  V  I  I. 

Fistules  salipaires  de  la  glande  parotide  et  de  son  conduit 
excréteur. 

Ces  deux  espèces  de  fistules  appartiennent  au  même 
genre;  mais  elles  diffèrent  par  la  nature  des  parties  intéres- 
sées. Les  premières  sont  déterminées  par  la  lésion  des  canaux 
excréteurs  particuliers  qui  sont  très-nombreux  dans  la  pa- 
rotide. Cette  lésion  est  souvent  la  suite  des  abcès  de  cette 
glande  5  d'autres  fois  elle  est  causée  par  un  instrument  tran- 
chant ou  tout  autre  corps  vulnérant  qui  a  intéressé  le  tissu 
de  la  parotide.  On  a  même  vu  l'ulcération  et  la  fistule  de 
cette  glande  être  oecasionnéespar  la  maigreur  extrême  (2). 

Les  secondes,  résultent  de  la  section  totale  ou  partielle 
du  conduit  de  Sténon ,  de  l'oblitération  on  de  l'obstruc- 
tion (3)  de  ce  canal.  Elles  sont ,  comme  les  fistules  du 
corps  de  la  parotide  ,  souvent  déterminées  par  des  inst.ru- 
mens  tranchans  ;  quelquefois  elles  succèdent  aux  engorge- 
mens  scrophuleux  des  joues ,  d'autres  fois  elles  reconnoisseii  i 


(1)  Journal  de  médecine.  Tom,  25. 

{^)  VandervieL  Observ.  rar.  de  méd.  et  de  cliir.  Toni.  î,  p.  64, 

(3)  Nuck,  Sialographia, 
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pour  cause  la  présence  d'un  corps  étranger  (i),  la  carie  d'un® 
ou  plusieurs  dents  (  Nuch,  Ferrand  )• 

Ces  fistules  offrent  des  variétés  qui  sont  relatives  au  siège 
qu'elles  occupent,  à  leur  forme  ,  à  leur  grandeur.  Tantôt 
elles  sont  situées  à  la  pailie  supérieure  ,  moyenne  ou  posté- 
rieure de  la  joue,  tantôt  à  la  partie  antérieure  ;  d'autres  fois, 
quoique  plus  rarement,  hors  des  limites  de  ce  corps  glandu- 
leux (Louis  ). 

Quant  à  la  forme  ,  on  remarque  des  différences  assez 
frappantes.  Chez  tel  individu  ,  il  y  a  une  fongosité  épaisse 
qui  sort  du  milieu  de  la  fistule  ;  chez  tel  autre  ,  la  fistule  est 
fermée  par  une  pellicule  mince  ,  à  travers  laquelle  on  voit 
sortir  la  salive.  Relativement  à  leur  grandeur,  rarement 
l'orifice  fistuleux  est  dilaté  ,  le  plus  souvent  il  n'y  a  qu'une 
ouverture  étroite,  imperceptible,  d'où  la  salive  s'écoule 
abondamment  pendant  les  mouvemens  de  la  mâchoire  infé- 
TÎeure.  Ces  fistules  ,  souvent  simples,  sont  quelquefois  com- 
pliquées de  fongus  ,  de  callosités  (2) ,  d'altération  à  l'os  de  la 
pommette. 


(1)  Je  dois  à  la  bienveillance  du  professeur  Dubois  l'observation 
snivante  .•  Un  malade  portoit  sur  l'une  des  joues  une  tumeur  rouge  y 
douloureuse  ,  mais  circonscrite.  On  crut  d'abord  qu'elle  étoit  dé- 
terminée par  la  carie  des  dents.  L'inflammation  fit  des  progrès  ;  la 
tumeur  s'abcéJa  5  mais  le  petit  ulcère  qui  en  fut  la  suite  se  cicatrisa 
î)ientôt  5  elle  s'ulcéra  de  nouveau  ,  et  la  cicatrice  ne  tarda  pas  encore 
cette  fois-ci  à  se  manifester:  enfin  ,  s'étant  ulcérée  une  troisième 
fois  ,  et  ayant  vu  couler  de  la  salive  du  fond  de  ce  petit  ulcère, 
M.  Dubois  f  alors  consulté  ,  soupçonna  que  le  canal  de  Sténon  étoit 
intéressé.  Il  le  sonda  par  la  bouche  ;  le  stilet  pénétra.  Parvenu  à  l'ori- 
fice fistuleux ,  il  rencontra  une  résistance  5  c'étoit  une  petite  arête  J 
il  en  fit  l'extraction  et  une  bonne  cicatrice  suivit  de  près  l'issue  de 
ce  corps  étranger. 

(2)  Les  duretés  et  les  callosités  ne  sont  pas  de  l'essence  de  ces 
sortes  de  fistules.  Les  chairs  abreuvées  par  le  suintement  d'une  hu- 
meur limpide  ,  sont  ordinairement  relâchées  ,  dépourvues  de  res- 
sort {Louis.  Acad,  de  chir.  Tom.  14. 


(63) 
L  V  I  I  I. 

On  obtient  ordinairement  des  notions  exactes  sur  la 
nature  de  ces  fistules  ,  en  s'assurant  de  l'état  du  conduit 
salivaire  ,  par  l'introduction  d'une  sonde  ou  d'un  stilet  (i)  , 
en  ayant  égard  à  leur  situation  ,  aux  différentes  circonstan- 
ces qui  loti  accompagnent  ou  qui  les  ont  précédées.  Pour  in- 
troduire le  stilet,  on  renverse  un  peu  la  j©ue,  et  l'on  vacher- 
cher  le  petit  tubercule  ,  au  sommet  duquel  s'ouvre  le  canal 
de  Sténon\  si  le  stilet  pénètre  aisément,  on  juge  que  îe 
canal  n'est  point  obstrué  ni  oblitéré.  Si  ,  outre  la  facilité  de 
son  introduction  ,  ou  le  sent  glisser  sous  la  fistule,  on  peut 
présumer  quelle  est  due  à  la  perforation  du  canal  ;  si  au 
contraire  le  stilet  s'écarte  du  trajet  fistuleux,  et  si  son  ori- 
fice est  situé  à  la  partie  postérieure  de  la  joue  ,  on  juge  que 
la  fistule  dépend  de  la  lésion  delà  glande  parotide.  Le  siège 
et  le  trajet  de  la  fistule  reconnus  ,  en  indiquent  l'orifice  in- 
terne qui  est  plus  ou  moins  éloigné;  s'il  est  supérieur,  il  n'y 
a  pas  de  tumeur  ,  et  la  salive  coule  librement  ;  s'il  est  infé- 
rieur ,  elle  s'arrête  et  forme  une  tumeur  qu'on  vide  par  la 
compression;  mais  que  les  mouvemens  de  la  mâchoire  font 
bientôt  renaître. 

L'ï  X. 

Le»  fistules  salivaires  de  la  glande  parotide  sont  très- 
.anciennement  connues  :  en  effet,  Galien  (2)  fait  mention 


(1)  S'il  n'étoitpas  permis,  à  l'aide  du  stilet,  de  s'assurer  si  le 
conduit  salivaire  est  libre  ,  on  poiirroit,  à  l'exemple  de  Louis^  exer- 
cer une  compression  sur  l'orifice  de  la  fistule  ;  s'il  se  manifestoit  un 
peu  de  gonflement  à  la  glande  parotide  ;  si  es  gonflement  faisoit  des 
progrès  ,  et  que  Pcsdématie  de  cette  glande  en  fût  la  suite  ,  on  pour- 
roit  en  conclure  que  la  pression  agissoit  sur  le  canal,  siège  de  U 
fistule. 

(a)  De  Compositione  médicament,  sect*  gêner,  cap,  7. 
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d'un  jeune  homme  de  quinze  ans  à  qui  il  survint  un  abcès 
à  l'une  des  parotides,  à  la  suile  d'une  fièvre  ^  il  resta  une 
iîstuJe  qui  dura  six  mois  ,  el  que  GaLien  guérit  au  moyen 
d'un  emplâtre  cathérétique.  Amhroise  Paré  (i)  a  vu  en 
j557,  un  soldat ,  qui,  à  la  suite  d'un  coup  d'épée  à  la  joue, 
avoitprès  de  la  jointure  des  mâchoires  un  trou  qui  auroit 
â  peine  reçu  la  tète  d'une  épingle,  et  qui fournissoit  beau- 
coup d'eau  claire  lorsque  le  malade  parloit  ou  mangeoit  : 
«  Ce  que  j'ai  souvenles  fois  vu  ,  dit  Paré ,  et  pour  arrêter 
^  ladite  aquosité  ,  lui  fut  appliqué  au  profond  de  son  ulcère 
»  de  l'eau  forte  et  quelquefois  delà  poudre  de  vitriol  brûlé, 
))  et  la  plaie  fut  guérie  à  l'aide  de  ces  remèdes  ».  Fabrice- 
iT Aquapendente{-2)  avoitobservédes  fistules  salivaires  de  la 
<Tlande  parotide  ,  et  avoit  employé  les  mêmes  moyens  avec 
Je  plus  grand  succès  ,  sans  se  faire  aucune  idée  sur  le  carac- 
tère de  cette  maladie  5  il  en  fait  l'aveu  le  plus  positif  (5j. 

Hildanus  (4)  parle  d'un  étudiant  âgé  d'environ  douze 
ans  qui  eut  la  parotide  droite  ulcérée  et  ensuite  fistuleuse. 
Il  raconte  aussicomment  cet  étudiant,  après  avoir  eu  recours 
.à  plusieurs  remèdes  infructueux  ,  employa  un  caustique 
qui  le  guérit  en  six  semaines. 

Malo^ré  le  défaut  absolu  de  connoissances  primitives  sur 
le  siépe  et  la  nature  de  la  maladie  ,  on  voit  que  ces  grands 
hommes  l'ont  traitée  avec  le^plus  grand  succès.  Fabrice- 
d'Aquapendente  avoit  surtout  bien  senti  la  nécessité  de 
faire  observer  le  plus  grand  repos ,  lorsqu'il  dit ,  que  le 
blessé  ne  doit ,  ni  parler  ,  ni  manger  ,  ni  enfler  la  bouche , 
ni  pleurer  ,  ni  abaisser  la  tête  ,  ni  retenir  son  haleine  ,  etc. 
Les  modernes,  quoique  plus  instruits  par  des  recherches 
anatomiques,  des  dissections  multipliées  et  les  connois- 
sances physiologiques  sur  la  nature  des  fonctions  de  cette 


(1)  Livre  10  5  chap.  26* 

(2)  Append.  lih.  i  de  vulnerih.  particularih^ 

(3)  Lorsqu'il  dit ,  après  avoir  parlé  de  l'humeur  limpide  qui  coule 
<3es  plaies  situées  près  des  oreilles  !  Undè  et  quo  modo  effluat  ego 
certè  nescio. 

(4)  Cent,  5.  observ.  1.  3o.p.  471. 

glande 
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glande  ,   ont  peu  ajouté  à  ce  qu'a  voient  déjà  dit  ces  derniers 
écrivains, 

L  X. 

Le  repos  ,  les  caustiques ,  la  compression  ,  les  stiptiques 
el  daus  quelques  cas  des  injections  vineuses  ou  aikooliques 
senties  moyens  curatifs  qu'on  oppose  avecleplus  de  succès 
aux  fistules  de  celte  glande.  Beaupré (^\)  a  réussi,  à  l'aide  de 
la  compression,  à  arrêter  l'écoulement  de  la  salive  dans  une 
fistule  survenue  à  la  suite  d'un  abcès  gangreneux  de  la  paro- 
tide. Ledran  (2)  a  vuun  jeune  homme  affecté  d'uneinilam- 
ination  considérable  à  la  parotide  droite.  La  tumeur  prit  la 
voie  de  la  supuration  ;  on  l'ouvrit:  sur  la  fin  du  traitement , 
ou  s'aperçut  qu'il  s'écouloit  par  le  petit  ulcère  difficile  à 
cicatriser  ,  une  grande  quantité  de  salive ,  surtout  lorsque  le 
jeune  homme  mangeoit  :  on  mit  sur  l'orifice  fistuleux  un 
petit  tampon  de  charpie  trempé  dans  Falkool,  et  par-dessus 
quatre  petites  compresses  graduées,  le  tout  soutenu  par  un 
bandage  assez  ferme.  On  seconda  l'emploi  de  ces  premiers 
moyens  en  recommandant  au  malade  le  régime^  le  silenee 
et  tout  mouvement  des  mâchoires.  Au  bout  de  cinq  jours 
Torifice  fistuleux  fut  cicatrisé.  Rufin  (5)  a  guéri  une  dame, 
d'une  fistule  salivaire ,  suite  de  la  supuration  de  la  parotide 
gauche,  à-  l'aide  de  la  compression  et  du  caustique  (  l'eau 
mercurielle  ). 

Parmi  les  variétés  que  peuvent  offrir  les  fistules  de  la 
parotide  ,  il  en  est  une  très-importante  que  je  ne  saurois 
passer  sous  silence,  et  qui  n'a  pas  échappé  à  la  sagacité  d'un, 
homme  auquel  nous  devons  un  excellent  travail  sur  les  ma- 
ladies des  voies  salivaires  (  Louis  ).  Il  avoit  observé  que  la 


(i)  Mém.  de  i'acad.  de  cKirurg,  tom.  9.  p.  63.  in-I2. 

(2)  Observ.  de  cliirurg.  tom.  I.  observ.  2. 

(3)  Mém.  de  I'acad.  de  cbiriirg.  tom,  i5.  Supplément  sur  les  jfîs- 
tules  salivaires.  Ce  chirurgien  s'est  servi ,  pour  exercer  cette  com- 
pression ,  d'un  bandage  fait  avec  un  double  ressort  de  pendule, 
(  Voyez  P  lancbe  19.) 

E 
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situation  de  l'orifice  fistuleux  étoit  quelquefois  au-delà  des 
limites  de  la  glande  parotide.  Cette  importante  remarque  , 
si  nécessaire  pour  le  diagnostic  (i),  et  le  traitement  de 
ces  fistules,  n'a  pas  été  stérile  entre  les  mains  de  ce  grand 
homme  :  elle  lui  a  indiqué  qu'on  nedevoit  pas  toujours  agir 
à  l'endroit  d'où  l'on  voit  sourdre  la  liqueur;  mais  qu'il  falloit 
connoîlre  très-disLinctement  le  point  caché  d'où  elle  com- 
mence à  sortir,  afin  de  diriger  avec  méthode  la  compression 
sur  ce  point.  Je  ne  puis  passer  sous  silence  les  deux  observa- 
tions qui  ont  servi  de  base  à  ce  sage  précepte  chirurgical , 
et  ont  fourni  à  ce  célèbre  chirurgien  l'occasion  de  faire  dans 
un  cas,  l'application  ingénieuse  de  la  méthode  curalive  de 
rhydrocèle  par  l'injeclion. 

Un  officier  fut  blessé  d'un  coup  de  sabre  sur  la  face  du 
côté  droit.  La  direction  de  la  plaie  étoit  un  peu  oblique  de- 
puis l'os  de  la  pommette,  à  six  lignes  du  petit  angle  de 
l'œil,  passant  immédiatement  sous  la  pointe  de  l'oreille^ 
et  se  terminant  à  la  partie  supérieure  du  sterno-mastoïdien 
qu'elle  entamoit  un  peu. 

Par  des  soins  méthodiques ,  la  plaie  fut  conduite  à  cica- 
trice •,  il  ne  restoit  qu'un  petit  trou  au-dessous  et  au  derrière 
deroreilie,par  lequel  s'écouloit  une  humeur  limpide  en  assez 
grande  quantité.  Louis  s'assura  de  la  nature  de  la  maladie 
par  l'introduction  d'un  stilet  dans  l'orifice,  sous  la  cicatrice 
dont  il  suivit  très-librement  la  direction  jusques  vers  le 
milieu  de  l'apophyse  zigomalique.  Il  fut  dès-lors  manifesle 
que  l'humeur  limpide  n'étoit  autre  chose  que  la  salive  four- 
nie par  la  lésion  de  l'appendice  supérieure  de  la  glande 
parotide.  La  réunion  de  la  plaie  n'avoit  procuré  que  la  con- 
SQlidation  des  tégumens,  et  la  division  de  la  glande  parotide 
non  réunie  ,  fournissoit  la  salive  dont  le  cours  éloit  dirigé 
par  une  gouttière  jusqu'au  devant  du  muscle  sterno-mastoï- 
dien ,  derrière  la  mâchoire  inférieure.  Louis  conseilla  la 


(i)  On  a  cru  que  l'écoulement  séreux  qui  avoitlieu  dans  ces  fis- 
4ttîe8,  î,enoit  à  la  lésion  de  qu.elques  vaisseaux  lymphatiques. 
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compression   (i)  :  à  l'aide  de  ce  moyen  ,  on  est  parvenu  à 

atlaisser  ce  point  de  la  parotide  ,  et  à  oblitérer  les  vaisseaux 
secrétenrs  de  l'humeur  salivaire  dont  l'issue  entretenoit  le 
sinus  listuleux  (2). 

Un  taupier  fut  attaqué  pal'  un  cerf  qui  lui  fit  une  plaie  à 
la  face  par  un  coup  d'andouillere,  avec  déchirement  de  la 
peau  et  de  la  glande  parotide  ^  depuis  l'angle  de  la  mâchoire 
inférieure  jusqu'au-dessous  de  l'oreille  ,  du  côté  droit.  Cette 
solution  de  conîinuitéfut  réunie;  mais  il  resta,  vers  la  partie 
inférieure  de  la  plaie,  sur  l'angle  de  la  mâchoire,  un  trou 
fistuleux  ,  par  où  la  salive  s'écouloit  en  assez  grande  quan- 
tité, lorsque  le  blessé  parloit  ou  mangeoit  :  ce  point  fistuleux 
fut  cicatrisé   à  différentes  fois,  avec  la  pierre  infernale , 
sans    succès.   jLoLiis ,    consulté,   examina  la  fistule;  il  n'y 
avoitaucune  callosité  à  la  circonférence  très-étroite  de  l'ori- 
fice fistuleux,  par  lequel  la  salive  se  perdoit  en  très  grande 
quantité.  Il  porta  un  stilet  très  fin  dans  l'ouverture ,  et  fut 
conduit  de  bas  en  haut  dans  ce  corps  glanduleux  jusqu'au 
bord  de  l'arcade  zigomatique,  à  la  hauteur  du  conduit  au- 
ditif _,  le  long  de  la  branche  montante  de  la  mâchoire  infé- 
rieure. L'analogie  frappante  qui  existe  entre  cetle  observa-* 
tion  et  la  précédente,  fit  penser  à  Louis  que  ce  blessé  gué- 
riroit  de  même  au  moyen  d'une  compression  méthodique 
faite  sous  l'arcade  zigomatique  ^  au-dessus  de  l'orifice  fistu- 
leux extérieur.  On  essaya  un  bandage  fait  avec  des  com-^ 
presses  graduées  et  fixées  par  une  bande  ;  le  malade  ne  put 
pas  le  supporter.  Convaincu  qu'il  faudroit  une  compression 
très-longue  pour  déprimer  la  portion  glanduleuse  qui  four- 
nissoit  la  salive ,  et  jugeant  par  la  pénétration  du  stilet  et 
par  la  quantité  de  fluide  qui  sortoit,  qu'il  y  avoit  un  grand 


(1)  Elle  fiit  pratiquée  avec  un  bandage  composé  d'un  demi-cercle 
d'acier  qui  sMtendoit  d'une  tempe  à  l'autre.  Du  coté  droit  il  for= 
moii:  une  tige  double,  dont  l'interne  jointe  à  l'externe  par  charnière, 
étoit  terminée  par  une  plaque  matelassée,  qu'on  pcnvoit  comprimer 
plus  ou  moins  avec  une  vis  sur  la  partie  de  la  glande  d^oy  sortoit  1»; 
salive.  (Acad.  de  cîiirurgie.  Tom.  14.  p.  4ô') 

(2)  Louis,  Mém»  de  l'acad,  de  chirurgie,  Tom*  t^,  p„  ^j^ 

Ê  ^ 
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woniLre  de  vaisseaux  ouverts  dans  Téi  en  due  du  décLirement 
delà  glande,  JLouis  chercha  un  aulre  moyen  de  guérison. 
La  cure  des  hydrocèles,  par  l'injection ,  lui  donna  l'idée  d'en 
faire  dans  le  sinus  listuleux  5  il  comnnençapar  une  décoction 
de  fleurs-de-roses  de  Provins,  dans  du  vin  rouge.  A  la  pre- 
mière injection,  il  se  manifesta  un  gonflement  à  toute  la 
glande  -,  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  pendant  lesquelles 
la  salive  ne  coula  pas,  il  sortit  par  l'orifice  fistuleux  quel- 
ques gouttes  de  matière  puriforme  assez  épaisse  ;  mais  le 
malade  ayant  remué  la  mâchoire,  la  salive  reparut  lim- 
pide. Louis  lit  une  seconde  injection,  et  l'effet  en  fut  le 
même.  Après  quelques  tenlalives,  il  prit  le  parti  de  faire 
l'injection  avec  de  l'esprit-de-vin  qui  excita  sur  le  champ 
une  sensation  assez  vive,  et  un  gonflement  consécutif:  tant 
qu'il  dura,  il  n'y  eut  aucun  écoulement ,  au  bout  de  trois  ou 
quatre  jours ,  il  sortit  un  peu  de  matière  purulente ,  et  la  sa- 
live coula  de  nouveau,  mais  en  moindre  quantité.  Quelques 
jours  après ,  Louis  fit  une  seconde  injection;  il  s'apperçut 
qu'elle  pénétroit  moins  profondément^  et  que  le  sinus  en 
recevoit  une  moindre  quantité  :  le  gonflement  fut  moindre 
aussi,  et  l'écoulement  de  salive  reparut  moins  abondant 
lors  du  relâchement  des  vaisseaux  que  l'esj^rit-de'vin  avoit 
crispés.  Il  diminua  ainsi  successivement,  et  cessa  entière- 
ment à  la  suite  de  la  sixième  injection  d'esprit-de-vin  (1). 

Quelquefois  la  cicatrice  de  ces  fistules ,  en  oblitérant  sans 
doute  les  vaisseaux  salivaires  excréteurs ,  s'oppose  à  l'écou- 
lement de  ce  fluide,  et  alors  il  peut  se  manifester  une  œdé- 
matie  de  la  parotide;  ou  bien  il  sort,  toutes  les  fois  que  le 
malade  mange,  une  très-grande  quantité  de  salive  à  travers 
l«s  pores  de  la  peau  qui  couvre  cette  glande,  comme  Bas- 
siielV BiYoït  observé  au  rapport  à^Hévin, 


(l)  Louis,  Mém.  de  l'acad.  de  chirurg.  Tom.  i5.  Supplé.  aux 
fistul.  saliv.  Je  ne  reproduis  ici  les  détails  dans  lesquels  entre  Louis 
que  pour  faire  sentir  coml>ien  la  guérison  de  certaines  maladies  peut 
présenter  une  marcîie  lente,  incertaine,  et  avec  quelle  sage  persévé- 
rance on  doit  continuer  quelquefois  un  traitement  dont  les  premiers 
««sais  paroissent  d'abord  infructueux. 


(^9) 
L  X  I. 

Fistules  du  conduit  de  Sténon,  Les  causes  qui  détermi- 
nent ces  fistules,  leur  forme,  leur  situation^  les  variétés 
qu'elles  présentent,  et  les  signes  propres  à  les  distinguer 
des  fistules  de  la  glande  parotide ,  ayant  déjà  été  exposées , 
je  ne  vais  m'occiiper  ici  que  de  leur  traitement. 

On  a  proposé  un  grand  nombre  de  moyens  curatifs  :  mon 
but  est  de  les  faire  connoître ,  de  déterminer  dans  quelles 
circonstances  ils  conviennent*,  de  fixer  les  attributions  de 
chacun  selon  que  l'expérience  [es  aura  confirmés  ou  r»jetés,. 
Ces  moyens  sont  :  la  compression  .  la  désobslruction  ^  la  cau- 
térisation ^  la  formation  d'un  conduit  artificiel. 

L  X  I  I. 

LéCt  compression^  considérée  comme  moyen  curatif  des 
fistules  saiivaires  du  conduit  parolidien,  oiiVc  deux  procé- 
dés. Dans  le  premier,  la  compression  s'exerce  entre  la  fis- 
tule et  la  glande  :  on  se  propose  de  suspendre  ,  seulement 
pour  uu  temps,  le  passage  de  Ja  .'-alive  à  travers  le  canal,  et 
de  favoriser  la  réunion  des  boi'ds  dont  l'écartement  forme  la 
fistule.  On  sent  que  l'emploi  de  ce  procédé  nécessite  que  l'on 
s'assure  auparavant  que  le  canal  est  libre,  Maisonneuve  (i j 
a  communique  en  1757,  une  observation  à  l'Académie  de 
Chirurgie,  qui  cunlirme  l'efficacité  de  ce  moyen.  «  Un  ca- 
»  valier  reçut  sur  la  face  un  coup  de  sabre  qui  fit  une  ])laie 
»  considérable,  avec  perte  de  substance  :  la  plaie  fut  pansée 
»  méthodiquement.  Maisonneuve  s'aperçut,  au  bout  de 
»  quinze  jours,  que  la  matière  cjui  en  exudoit  ne  dimi- 
))  nuoit  pa,^  en  proportion  des  progrès  que  faisoit  la  cica- 
î>  trice.  En  pressant  la  glande  parotide  ,  il  vit  rayer  l'humeur 
i>  salivaire  par  un  petit  trou  du  milieu  de  la  joue.  Ce  chirur- 
))  gien  attendit  que  la  plaie  fût  cicatrisée  jusqu'auprès  de  cet 


(1)  Mfra.  de  i'acad.  de  chirurg.  Tom  9.  p.  74.  in-iâ. 
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»  orifice  contre  nature;  il  s'imagina  alors  de  comprimer  sur 
»  Ja  partie  saine,  entre  son  ouverture  et  la  glande.  C'étoit 
»  une  digue  qu'il  opposoit  au  cours  de  la  salive,  pour  en 
»  larirJa  source  dans  la  plaie,  afm  qu'étant  ainsi  à  sec,  on 
»  put  cicatriser  solidement  le  petit  trou  par  lequel  la  salive 
t>  s  echappoit.  On  continua  cetle  compressionpendant  vin^t 
>>  purs,  jusqu'à  ce  que  la  cicatrice  fût  parfoite.  »  Ce  procédé 

ingénieux  n'est  passansquelqu'iuconvénieat,dity_.o^i^,  qui 
a  puise  cette  observation  dansies  registres  de  l'Académie  de 

thirurgie.«  L  humeursaîivaireretenuecausaungonflement 
»  considérable  à  la  glande,  et  une  inilammalion  œdéma- 
»  teuse  qui  occupoil  toute  la  face,  et  s'étendoit  jusqu'à  la 
»  poitrine  :  cet  accident  céda  à  l'application  des  topiques 
»  convenables».  ^    ^ 

Dans  le  second  procédé,  les  moyens  compressifs  doivent 
correspondre  à  la  glande  elle-même  :  on  a  pour  but  d'em- 
pêcher la  sécrétion  dans  ce  corps  qu'on  affaisse,  et  qu'on 
prive  ainsi  pour  toujours  de  ses  fonctions.  Ce  second  mode 
décompression  convient  exclusivement  quand  le  canal  est 
obstrue;  loisqu^il  est  libre,  on  peut  d'abord  employer  Je 
procède  qui  a  si  heureusement  réussi  entre  les  mains  de 
Maisonneiive ,  et  ne  recourir  au  second  que  dans  le  cas  où 
Je  premier  auroit  manqué  son  effet.  Ce  second  procédé  a  sur 
J  autre  de  grands  avantages;  son  effet  estplus  assuré,  moins 
de  difficultés  1  accompagnent  :  aucun  trouble  dans  la  diges- 
tion n  est  la  suite  de  l'affaissement  de  la  glande  parolide, 
qui  est  suppléée  par  une  augmentation  dans  la  sécrétion  de 
la  parotide  du  coté  opposé ,  ainsi  que  par  les  autres  glandes 
scilivaires  (i).  DesauU  avoit  une  telle  confiance  dansla  bonté 
de  ce  procédé,  qu'il  a  eu  souvent  reconrs  à  l'affaissement  de 
la  glande  même  dans  le  cas  où  il  étoit  sûr  de  la' liberté  du 
canal.  L  observation  suivante  ,  puisée  dans  ses  œuvres  chi- 
rurgicales ,  iustîiie  ses  avantages. 

Un  homme  fut  frappé,  en  se  battant,  d'un  coup  de  fra^r. 
ment  de  bouîeiile  qui  lui  fit ,  au  niveau  de  l'origine  du  con- 


(0  Bichat.  Aîiatom.  générale.  Tôrn.  4.  p.  537. 
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idult  salivaîre,  une  plaie  longitudinale,  d'un  pouce  et  demi 
de  profondeur.  Le  malade,  pansé  d'abord  peu  méthodique- 
ment, le  fut  ensuite  d'une  manière  plus  exacte;  le  douzième 
jour,  la  cicatrice,  très  avancée  aux  extrémités  de  la  plaie, 
laissoit  au  centre  une  petite  ouverture  à  travers  laquelle 
s'échappoit  un  fluide  séreux,  dès  que  quelques  mouvemeas 
étoient  imprimés  à  la  mâchoire.  On  prescrivit  le  silence  et 
les  aliraens  liquides  :  dès-lors  le  suintement  cessa,  et  la  ci- 
catrice parut  s'ache\^er;  mais  au  bout  dequinze  jours  ,  quel- 
ques aliniens  solides  lui  ayant  été  donnés ,  le  suintement 
recommença,  souleva  une  pellicule  formée  au  centre  de  la 
cicatrice,  et  établit  une  fistule  pour  laquelle  le  repos  cons- 
tant des  mâchoires  et  la  compression  sur  le  conduit  de 
Sténon  furent  vainement  mis  en  usage  pendant  un  mois. 
Desault,  pour  empêcher  le  passage  de  la  salive ,  seul  moyen 
de  fermer  Forifice  fistuleux,  eut  recours  à  la  compression 
exercée  sur  la  glande.  Plusieurs  compresses  graduées  furent 
entassées  dans  l'espace  compris  de  haut  en  bas  entre  l'oreille 
et  l'angle  de  la  mâchoire  inférieure ,  d'avant  en  arrière ,  entre 
le  bord  antérieur  du  masseter  et  l'apophyse  mastoïde.  On 
les  soutint  par  une  bande  dont  les  jets  perpendiculaires, 
passant  d'abord  sous  le  menton  et  au  sommet  de  la  tète, 
furent  croisés  par  d'autres  horizontalement  dirigés  du  front 
à  la  nuque  :  tout  mouvement  de  la  mâchoire  fut  interdit. 
Chaque  jour  le  bandage  relâché  étoit  de  nouveau  appliqué 
avec  un  degré  de  plus  de  constriction  ;  continué  pendant 
un  mois,  ce  moyen  alFaisa  la  glande,  empêcha  ses  fonctions, 
la  fistule  se  forma,  et  on  remarquoit,  au  bout  de  trois  mois, 
un  enfoncement  un  peu  sensible,  corresjDondant  au  niveau 
de  la  glande  affaisée  par  la  compression  (j). 

Il  faut  cependant  convenir  que  quelques  inconvéniens 
sont  attachés  à  ce  procédé.  La  guérison  est  longue;  des 
gonflemens  plus  ou  moins  considérables  se  manifestent 
aux  parties  voisines;  l'appareil  est  gênant,  fatigue  le  mà,- 
lade,  et  est  quelquefois  si  douloureux,  qu'on  est  forcé  d'y 


(l)  Desault.  OEuvres  chirurgicales.  2.*^  partie,  p.  19^. 
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renoncer  (i).  Quelques  insuccès  ne  doivent  cependant  pa» 
contreba-lancer  des  avantages  qu'on  chercheroit  vainement 
dans  l'emploi  de  tout  autre  moyen. 

Quelque  soit  le  procédé  auquel  on  s'arrête ,  la  compres- 
sion peut  se  faire  avec  le  bandage  dont  s'esl  si  heureusement 
servi  Louis  (2) ,  ou  avec  le  double  ressort  de  pendule  pro- 
posé par  Riijin  (3) ,  et  qui  a  beaucoup  d*analogie  avec  le 
premier;  mais  ces  machines  ne  se  trouvent  pas  dans  l'arse- 
nal de  tous  les  chirurgiens,  et  on  est  souvent  dans  l'impos- 
sibilité de  les  faire  construire,  faute  d'artistes.  Ce  sont  ces 
considérations  qui  m'engagent  à  donner  la  préférence  à  un 
moyen  plus  simple,  qu'on  trouve  partout,  et  qui  remplit 
également  bien  le  but  du  chirurgien.  Ce  moyen  consiste 
dans  l'application  méthodique  de  quelques  compresses  gra- 
duées, placées  sur  le  lieu  où  l'on  veut  exercer  la  compres- 
sion, et  soutenues  par  une  bande  (4). 

L  X  I  I  I. 

Désohsirueûon*  L'analogie  des  fistules  saiivaires  avec 
celles  qui  sont  entretenues  par  l'ouverture  d©  tout  autre 
canal  excréteur,  telles  que  les  fistules  lacrymales  et  del'urè- 
thre  ,  devoit  suggérer  l'idée  de  rétablir  la  voie  naturelle  de 
la  salive.  Cette  idée,  aussi  heureuse  qu'ingénieuse,  s'est  pré- 
sentée à  Louis ,  qui  le  premier  ,  en  a  fait  connoître  la  néces- 
sité. Un  examen  attentif  lui  avoit  fait  entrevoir  qu'on 
pourroit  rétablir  le  cours  de  la  salive  en  dilatant ,  sans  inci- 
sion et  sans  douleurs,  les  routes  que  devoit  naturellement 
parcourir  cette  précieuse  liqueur.  Consulté  sur  cette  mala- 
die il  conseilla  d'introduire  dans  ce  canal  unepetite  canuJe; 


(1)  BicJiat.  Anatomie  générale.  Tome  4.  p.  609. 

(2)  Acad.  de  chirurg.  Tom.  14,  p.  4o. 

(3)  /û?.  Tom.  i5.  p.453.  îi^e.  planche. 

(4)  Voyez  l'heureux  emploi  qu'en  a  fait  Desanlt  dans  l'observa- 
tion déjà  citée. 

(5)  Mémoire  de  Pacad,  de  cliirurg.  Tom.  9.  p.  76  et  suivo 


(73) 
îln'a  jamaispu  savoir  sice  moyeu  avoit  été  mis  àexécation» 

Une  nouvelle  occasion s'étant  préientée,  ces  vues  n'ont  pas 
tardé  à  être  justifiées  par  Texpérience.  Louis  essaya  »le 
sonder  le  canal  de  Sténon  ;  la  disposition  du  conduit  étant 
bien  connue,  le  stilet  pénétra  aisément;  quelques  jours 
après,  il  passa  avec  un  autre  stilet  percé  à  son  extrémité  , 
un  fil  auquel  étoit  attaché  une  mèche  faite  de  quelques  brins 
de  soie.  Dès  le  même  jour  ,  la  salive  cessa  de  passer  presque 
entièrement  par  la  fistule  ;  une  fluxion  étant  survenue 
Je  onzième  jour ,  on  fut  obligé  de  supprimer  le  selon.  C© 
temps  a  suffi  pour  dilater  le  canal  et  rendre  le  succès 
complet. 

]\iorand  s'attribue  cette  découverte  et  dit ,  que  ce  moyen 
"lui  a  réussi  plusieurs  fois  (i)  ;  il  cite  une  observation  de 
guérison  (2)  obtenue  en  rétablissant  la  liberté  de  conduit  à 
Taide  du  séton.  L'autorité  de  Morand  est  trop  respectable 
pour  devoir  paroître  suspecte  ;  cependant  sonprocédé  n'étoit 
pas  connu ,  lorsque  Louis  a  lu  son  mémoire  à  l'académie  de 
cliirurgie,  circonstance  qui  m'engage  à  accorder  la  priorité 
à  ce  dernier. 

Dans  toutes  les  fistules  du  conduit  parotidien_,  il  faut  s'assu- 
rer de  la  liberté  du  canal.  Si  c'est  à  son  oblitération  que  l'on 
doit  rapporter  la  cause  de  la  fistule  _,  il  faut  examiner 
s'il  est  entièrement ,  ou  s'il  est  encore  possible  d'y  intro- 
duire un  stilet  très-fin;  à  la  vérité,  si  l'admission  d'un 
'stilet  devient  possible,  on  tentera  alors  la  dilatation  par  le 
séton,  de  la  manière  suivante  :  on  renverse  un  peu  la  joue 
en  dehors  ,  on  cherche  l'orifice  du  conduit  salivaire  ,  et 
quand  il  est  trouvé  ,  on  tâche  d'y  introduire  raiguille 
êi'Anel ,  et  de  la  faire  sortir  par  le  trajet  fistuleux.  Aussitôt 
qu'elle  se  montre  à  l'extérieur  ,  on  la  saisit  et  on  l'emmène 
avec  le  fil  dont  elle  est  armée  ,  en  lui  faisant  parcourir  le 
trajet  fistuleux  de  dedans  en  dehors,  on  ôte  ensuite  l'ai- 
guille ,  on  fixe  le  fil  sur  la  joue  après  en  avoir  réuni  les  deux 
chefs  ,  et  l'on  s'en  tient  là  pour  le  premier  jour.  Le  lende- 
main ,  on  noue  au  fil  qu'on  a  placé  dans  la  fistule  un  petit 


(1)  Opuscules  de  cbinirgie. 

(2)  Méra,  de  i'acad,  de  cîunirg.  Tom.  9*  p,  54.  in-12, 
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séton  composé  de  deux  brins  de  soie  seulement  ,  et 
on  le  fait  entrer  dans  le  sinus  fistuleux ,  en  le  tirant  par  la 
bouche.  On  réitère  ce  procédé  un  grand  nombre  de  fois ,  et 
Ton  augmente  successivement  la  grosseur  du  séton  ,  jusqu'à 
ce  que  le  canal  paroisse  suffisammentdilaté  ;  le  temps  néces- 
saire à  cette  dilatation  est  indéterminé.  On  en  cesse  Tusage 
lorsqu^on  croit  son  effet  suffisant. 

On  pourroit ,  comme  se  le  proposait  Louis  (i),  conserver 
le  séton  jusqu'à  ce  que  la  cicatrice  fût  parvenue  près  de  la 
iiiêche  5  alors  ,  après  l'avoir  coupé  au  niveau  de  la  joue  ,  on 
tireroit  de  quelques  lignes  seulement  le  bout  qui  étoit  dans 
la  bouche  :  en  conservant  la  mèche  dans  le  canal  ,  on  assu- 
reroitla  fîltration  delà  salive  pendant  que  l'ulcère  extérieur 
achèveroit  de  se  consolider.  On  seconderoit  peut-êlre  l'era- 
ploi  de  ce  moyen  en  passant  légèrement  la  pierre  infernale 
sur  l'orifice  fistuleux  ,  et  par  l'application  de  quelques  com- 
presses trempées  dans  une  liqueur  alkoolique. 

Si  l'introduction  du  stilet  par  l'orifice  naturel  du  conduit 
de  Sténon  devenoit  trop  difficile ,  on  pourroit  le  faire  passer 
parla  fistule  qu'on  auroit  eu  soin  d'aggrandir  au  moyen  des 
caustiques,  si  elle  étoit  trop  étroite  ;  parvenu  près  de  l'en- 
droit où  le  canal  s'ouvre  dans  la  bouche  ,  on  porteroit,à 
l'exemple  de  JLouis ,  le  doigt  indicateur  et  celui  du  milieu  , 
dans  cette  cavité,  et  en  soulevant  la  joue  aux  côtés  de  l'ex- 
trémité du  stilet  que  l'on  condairoit  avec  la  main  droite 
.pour  le  côtégauche ,  et  vice  versa  ,  on  donneroitaux  parties 
la  directionnécessaire  pour  que  l'instrument  pénétrât  dans 
la  bouche  avec  facilité.Si  l'on  éprouvoit  quelques  diiïïcultés 
pour  l'introduction  du  petit  séton  dont  nous  avons  déjà 
parlé  ,  on  prendroit  avec  les  doigts  d'une  main  ,  le  fil  dans 
lequel  l'anse  du  séton  seroit  engagée;  on  appuyeroit  deux 
doigts  de  l'autre  main  sur  la  joue,  suivant  la  direction  dm 
canal,  l'un  en-dessus  et  l'autre  en-dessous,  afin  de  l'éten- 
dre en  tirant  la  joue  ,  de  la  commissure  des  lèvres  vers 
l'oreille  (2). 


(î)  Acad.  de  cliirurg.  Toni.  9.  p.  86. 

(2)  Mém.  de  l'acad.  de  chuiirg.  Tora.  9.  p.  8a--83. 


La  métliode  de  la  désobstrue  lion  réussit  assez  souvent  ; 
sessMccès  ne  sont  cependant  pas  coiistans  ,  à  beaucoup  près. 
Quelquefois  ,  malgré  l'emploi  mélliodique  du  selon  et  des 
autres  moyens  accessoires  ,  la  salive  ne  se  divise  pas,etcon- 
tinue  de  couler  au  dehors;  d'autres  fois  le  conduit  salivaire 
se  rétrécit   ou  s'oblitère  de  nouveau. 

L  X  I  V, 

Cautérisation,  Ce  moyen  convient  lorsque  le  canal  est 
libre  ,  que  les  bords  de  la  fistule  sont  calleux  et  rendent 
la  cicatrisation  difficile  ,  ou  ,  que  trop  fongueux  ,  ils  ne  s'op- 
posent pas  à  l'issue  de  la  salive.  On  a  proposé  plusieurs  caus- 
tiques ;  tous  n'ont  pas  eu  des  succès  également  soutenus, 
et  l'expérience  ,  qui  doit  être  le  seul  arbitre  de  nos  moyen» 
curatifs  ,  en  admet,  de  nos  jours  ,  un  petit  nombre. 

Deux  fistules  du  canal  salivaire  supérieur  ont  été  guéries 
par  l'application  du  cautère  actuel  ,  sous  la  direction  de 
JJieinerbrœch,  Roonhuyse  (i)  a  été  témoin  des  inconvéniens 
résultans  de  l'emploi  de  ce  moyen  énergique  :  Un  nommé 
Borrimans,  dit-il  ,  portoit  uw.  ulcère  à  la  joue  ,  à  travers 
lequel  s'écouîoit  un  fluide  aqueux  et  clair,  surtout  lorsqu'il 
mangeoit.  11  vint  à  Amsterdam  pour  être  guéri  ;  il  fut  en- 
trepris par  un  chirurgien  fameux  qui  appliqua  sur  la  fistule 
le  cautère  actuel ,  qui  augmenta  l'écoulement.  Roonhuyse 
le  guérit  ensuite  à  l'aide  de  la  compression  et  d'un  emplâtre 
aglutinatif. 

Munnichs  (2)  dit  qu'il  s'est  quelquefois  bien  trouvé  de 
l'application  du  mercure  précipité  rouge  uni  à  l'esprit  de 
vitriol  sur  l'orifice  fistuleuxdu  conduit  salivaire  ,  et  qu'il  a 
guéri  ces  fistules  en  très-peu  de  jours. 

Nuch  (5)  parle  d'un  homme  qui  eut  la  joue  gauche  vio- 
lemment comprimée  par  la  roue  d'une  voiture;  le  conduit 


(r)  Koonhuyse. 

(2)  Joannis  Nlunnich  CJiirurgla  à  praxin  hodiernam  adornata^ 
JLih.  2.  cap.  i6.p,  209. 

(3)  De  Jiistoriis  diictuum  salivantiiini  malè  affectorum. 
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de  Siénon  fut  blessé.  Le  chirurgien  qui  avoit  éié  appelé 
d'abord  ne  pouvant  cicatriser  ja  plaie  ,  réclama  les  secours 
d'un  autre  plus  instruit,  qui ,  après  avoir  tenté  en  vain  dif- 
férens  moyens  ,  eut  recours  enûnk  l'huile  de  vitriol  mêlée 
avec  le  rnie]  rosat.  La  salive  cessa  de  couler  par  ce  moyen,  et 
le  conduit  fut  rendu  à  ses  premiers  usages  en  très  -  peu  de 
temps. 

Ces  faits  étoient  connus  5  mais  ils  avoient  singulièrement 
perdu  de  leur  prix  par  des  tentatives  plus  récentes  ,  faites 
par  Droy  et  Monro  d'Edimbourg  ,  qui  ont  employé  infruc- 
tueusement dans  des  cas  semblables  ,  les  caustiques  et  les 
plus  puissans  dessicatifs.  Frappé  de  cette  opposition,  Louis, 
un  des  hommes  qui  ont  le  plus  illustré  la  chirurgie  fran- 
çaise ,  avoit  essayé ,  dans  son  premier  mémoire  sur  cette 
mat  1ère,  de  classer  les  faits  contraires  en  distinguant  le  siège 
i>articuber  que  chaque  maladie,  semblable  en  apparence, 
par  la  similitude  des  symptômes  avoit  occupé.  La  guérison 
d  yne  fistule  du  canal  salivaire  qui  existoit  depuis  dix-neuf 
ans,  obtenue  en  quelque  sorte,  contre  son  attente,  par  la 
simple apphcation  de  la  pierre  infernale,  Fesearre  soutenue 
par  un  emplâtre  aglutinatif ,  lui  fit  rétracter  ses  premières 
idées  dans  un  second  mémoire. 

De  nouveaux  faits  ont  rendu  le  procédé  de  Louis,  très- 
recommandable.  Il  l'a  essayé  très-heureusement  sur  un  capi- 
tame  de  hussards,  chez  lequel  le  canal  salivaire  avoit  été 
ttivise  par  un  instrument  tranchant  (1).  Ferrand  (  de 
^eaune  )  {2)  ,  d'après  les  conseils  de  ce  célèbre  chirurgien  , 
Desor„i«aux(de  Tours)  (S),  Jourdain  (4),  le  profes^sseur 
J^allemeni  etc. ,  ont  obtenu  des  guérisons  de  semblables 
listules,  a  laide  de  la  cautérisation  avec  la  pierre  infernale. 

(Ij  Mémoire  de  Vacaà.  de  cLirurg.  Tora.  i/i.  p.  3o. 

(2)  Id.  p.  «52.  ^ 

(3)  Id.Tom,  i5.  p.  456. 

(4)  Maladies  de  la  bouche.  Tom.  2.  p.  276.  Le  petit  emplâtre 
oont  s  est  sqvyi  Jourdain  pour  soutenir  l'escarre,  étoit  composé  avec 
parties  égales  de  po\x  blanclie  ,  de  corail  pulvérisé  et  d'un  peu  de 
térébenthine.  Le  mastic  ,  dit  ce  chirurgien  ,  est  un  aglutinatif  ph,^ 
sohde  qne  ce^x^  qu^m  emploie  ordinairement,  et  se  colle  très-forte- 
ment  a  repiderme. 


Louis  donnoil  la  préférence  aux  caustiques  desséchans 
paiwe  qu'il  pensoit  que  les  consomplifs  étoient  nuisibles,  ea 
donnant  lieu  aune  trop  grande  escarre.  Ceux  qu'il  préco- 
nise, sont  :  une  pâte  faite  avec  le  muriate  de  mercure  cor- 
rosif, la  croûte  de  pain  en  poudre  et  \xxi  peu  d'eau  de  gui- 
jïiauve ,  ou  bien  le  nitrate  d'argent.  Il  voiiloit  que  ces  caus- 
tiques fussent  appliqués  avec  la  plus  grande  circonspection 
de  manière  à  ce  que  leur  action  fût  bornée  à  l'orifice  fistu- 
leux,  etqueFescarre  solide  qu'ils  détermineroient,  fît  corps 
avec  la  peau;  il  desiroit  qu'on  eût  le  soin  de  dessécher  cette 
escarre  par  des  applications  toniques.  Celle  dont  il  s'est 
servi,  dans  le  cas  intéressant  dont  il  rend  compte  ,  a  le 
plus  été  une  dissolution  de  pierre  médicamenteuse  de'Crol- 
lius  (i). 

^  On  peut  encore  se  servir  de  compresses  trempées  dans 
l'eau  alumineuse  ou  alkoolique,  toujours  dans  les  vues  de 
dessécher  l'escarre,  et  de  retarder  sa  chute  5  il  est  très-utile 
de  seconder  l'emploi  de  ce  moyen  par  le  repos  et  le  régime. 
Si  la  première  application  du  caustique  desséchant  ne  suffit 
pas ,  on  peut  avoir  recours  à  une  seconde,  et  même  à  une 
troisième  application, 

La  méthode  de  la  cautérisation  est  une  de  celles  qu'on 
doit  préférer,  surtout  lorsque  la  fistule  réunit  les  conditions 
déjà  énoncé  es ,  et  qu'i  iy  a  peu  ou  point  de  perte  de  substance, 
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Formation  d'un  conduit  artificiel.  Les  fistules  qui  ont  ré 
sisté  à  l'emploi  des  moyens  déjà  énoncés,  l'extrême  rétré- 
cissement ou  l'obhtération  du  conduit  naturel,  sa  destruc 
tion  par  brûlure ,  gangrène ,  plaies  avecpertes  de  substance 
etc.   tous  ces  cas  exigent  qu'on  procure  à  la  sahve  une  route 
ar titicie  le.  Ce  moyen  ,  un  des  plus  anciennement  usités     a 
ete  employé  par  un  chirurgien  nommé  Deroy     dont  Sa 


il)  Acad„de  clârurg.  Mémoire.  ïam»   14.  p.  22. 
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viard  (i)  nous  a  conservé  l'histoire.  Il  perça  la  joue  du  ma* 
lade  directement  de  dehors  en  dedans  avec  un  fer  rougi  au 
feu  5   de  peu  d'épaissenr  et  déforme  alongée;  il  donna  la 
préférence  au  cautère  actuel,  dans  les  vues  de  causer  une 
perte  de  substance  ,  u  qui  donnât  lieu  à  ce  nouvel  émissaire 
»  de  se  perpétuer  ».  Le  succès  répondit  à  son  attente  5  la  s, 
live.ne  tarda  pas  à  se  porter  dans  ce  conduit,  et  continua 
couler  dans  la  bouche  par  cette  nouvelle  voie. 

Duphœnix  (2)  ,  qui  a  aussi  pratiqué  un  nouveau  condiii 
salivaire  ,  s'est  servi  d'un  bistouri  pour  percer  la  joue  d( 
haut  en  bas  ,  et  de  derrière  en  avant.  Dans  la  vue  d'entre 
tenir  Touverture  dilatée,  il  a  mis  en  usage  uae  canule  qu'il 
a  %.^èQ  au  moyen  de  trois  points  de  suture  pratiqués  sur  1 
bords  de  la  plaie  extérieure  :  on  put  ôter  la  canule  le  sei 
ziènie  jour  ,  et  la  fistule  n'a  plus  reparu. 

Moni^o  (5)  a  eu  recours  à  un  procédé  plus  ingénieux 
ayant  poussé  en  dehors  les  légumens  des  joues,  avec  deu 
doigts  introduits  dans  la  bouche,  il  porta  la  pointe  d'un 
grosse  alêne  de  cordonnier,  qu'il  tenoit  de  Tau tre  main 
dans  l'ouverture  du  conduit ,  et  perça  la  joue  obliquement^ 
en  suivant  à-peu-près  la  direction  du  canal  salivaire;  ii  in 
troduisit  dans  cette  ouverture  un  cordon  de  soie,  et  en  lii 
les  deux  extrémités  d'une  manière  lâche  vers  la  commis- 
sure dei  lèvres  :  le  séton  étoit  changé  à  chaque  pansement.^ 
Le  passage  étant  libre  (  ce    qu'on  reconnut  par  la  liber 
qu'on  avoit  de  moif  voir  le  séton  dans  cette  ouverture ,  sanS' 
causer  de  la  douleur  au  malade  )  ,  ce  cordon  fut  retiré  au 
bout  de  trois  semaines ,  et  l'ulcère  extérieur  guéri  en  peu 
de  temps. 

Gheselden,  au  rapport  de  MonrOj  conseille  laperforati 
de  la  joue,  dans  les  cas  de  fistules  du  canal  salivaire. 

Bell  (4),  qui  recommande  cette  opération,  propose  un 


(i)  Obsen^ations  de  chirurgie,  p.  53i. 
(2)  Mém.  de  i'acad.  de  chirurg.  Tom.  9. 

(3)  Essais  et  observât. de  méd.  et  de  la  société  d'Edimbourg. tom.  2 
traduit  de  l'Anglais. 

(4)  Cours  complet  de  chirurg,  tome  4*  P»  199» 


(  79  ) 

poinçon  très  tranchant  ,  comme  le  meilleur  instrument 
propre  à  perforer  la  joue,  et  préconise  un  bout  de  sonde  de 
plomb  pour  maintenir  ce  canal  dilaté;  il  a  vu  trois  exem- 
ples de  guérison  complète  obtenue  par  ce  procédé.  Pour 
moi,  dilSiebold(i),je  suis  très-fort  de  l'avis  de  ceux  qui 
essaient  de  pratiquer  une  roule  artificielle  :  on  se  servira 
pour  cette  opéralion,  d'un  poinçon  triangulaire.  Desaultn 
eu  recours  au  même  moyen.  Le  malade,  qui  fait  le  sujet 
de  son  observation,  avoit  le  conduit  salivaire  si  rétréci  qu'il 
refusa  d'admettre  le  stilet  le  plus  grêle.  On  fut  aussi  obligé 
de  renoncer  à  l'affaissement  de  la  glande,  l'appareil  occa- 
sionnant de  très  vives  douleurs.  Comme  le  procédé  qu'a 
employé  ce  célèbre  chirurgien  offre  des  avantages  qu'on 
chercheroit  vainement  dans  ceux  que  j'ai  déjà  fait  conaoi- 
tre,  je  vais  insérer  ici  l'observation  où  il  est  décrit. 

*(  Une  femme  portoit  depuis  cinq  ans,  sur  le  trajet  du 
»  conduit  de  Siénon^  une  tumeur  du  volume  d'une  petite 
»  noix,  percée  intérieurement  d'une  ouverture  fistuleuse , 
»  d'où  s'écoui oit,  par  intervalles,  un  fluide  séreux  et  lim- 
»  pide.  Cette  tumeur  étoit  la  suite  d'un  coup  de  bâton  reçu 
»  sur  la  joue  :  à  l'aide  du  repos,  une  croûte  se  formoit  sur 
»  l'orifice  iistuleux,  le  bouchoit,  et  le  suintement  cessoit; 
»  mais  bien  lot ,  on  le  voyolt  reparoître  de  nouveau ,  dès  que 
))  les  alimens  solides  étoient  pris  en  quantité  plus  grande 
»  que  de  coutume.  Le  chirurgien,  à  qui  s'adressa  cette 
»  femme,  incisa  la  tumeur  suivant  ia  direction  du  canal, 
»  donna  issue  à  la  matière  qu'elle  contenoit,  scarifia  la 
»  poche  dans  toute  son  étendue,  y  promena  le  cautère  po- 
»  tentiel,  et  exerça  ensuite  une  compression  graduelle  tout 
»  le  long  du  conduit.  Ce  mode  de  traitement  parut  heureux 
»  d'abord;  mais  bientôt  le  suintement  recommença  .•  la  corn- 
»  pression  devint  douloureuse,  et  la  malade  ne  put  la  sup- 
?)  porter.  On  chercha  alors  à  rétablir  le  conduit  naturel  :  un 
ft  stilet  fut  porté  dans  la  portion  qui  correspondoit  à  la  bou- 
»  che  ,  et  qui,  trop  rétréci,  refusa  de  l'admettre,  quelque 


(i)  Systemat,  salïv,  HisioriaS  corrollarium.  p,  \G6^ 
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»  grêle  qu*ilfat.  Deus:  moyensrestoientdonc  seuls  :  i*.  faire 
»  la  compression,  non  sur  le  Irajet  du  conduit,  comme  on 
»  Fa  voit  pratiqué  jusqu'alors,  mais  sur  la  glande  elle-même; 
)»  2°.  ouvrii"  à  la  salive  un  passage  artificiel  dans  la  bouche, 
»  Desault  conseilla  préliminairement  le  premier  moyen 
»  déjà  indiqué;  mais  Textrême  sensibilité  du  malade  plus 
»  encore  son  impatience  ne  permirent  d'en  continuer 
))  Fusage  que  peu  de  temps,  et  il  fallut  avoir  recours  au  se- 
))  cond  procédé  que  Desault  exécuta  de  la  manière  suivante  : 
jt  le  mivlade  assis  sur  une  chaise  haute,  la  tête  appuyée  con- 
))  tre  la  poitrine  d'un  aide,  il  introduisit  dans  la  bouche 
»  deux  doigts  de  la  main  gauche ,  qui ,  placés  vis-à-vis  de  la 
»  fistule,  entre  la  rangée  dentaire  et  la  joue,  servoient  en 
»  même  temps  à  tendre  \qs  tégumens  et  à  garantir  les  gen- 
»  cives  de  la  pointe  de  l'instrument.  Il  prit  de  la  main  droite 
»  un  trois-quart  ordinaire  à  hydrocèle  ,  armé  de  sa  canule, 
»  en  porta  la  pointe  au-devant  de  l'ouverture  de  la  portion 
)>  postérieure  du  conduit,  que  le  suintement  rendoit  sen- 
»  sible  5  l'enfonça  dans  cet  endroit  en  le  dirigeant  un  peu  en 
»  avant.  Un  ride  fut  chargé  de  fixer  la  canule  pendant  que 
»  le  chirurgien  en  retira  le  poinçon,  et  fit  passer  ensuite  un 
»  fil  à  travers,  dans  l'intérieur  de  la  bouche  :  la  canule  fut 
))  retirée;  au  fil,  passé  dans  la  bouche  ,  fut  attaché  un  séton 
))  qu'on  entraîna  de  dehors  en  dedans,  de  manière  à  ne  pas 
»  l'emmener  entre  les  bords  de  l'ouverture  extérieure  oii 
»  le  fil  passa  seulement,  et  fut  ensuite  fixé  sur  la  joue  par 
»  un  emplâtre  aglutinatif.  La  plaie  extérieure  fut  pansée 
»  avec  de  la  charpie  surmontée  de  quelques  compresses  im- 
»  bibées  d'eau  végéto-minérale.  Le  lendemain,  un  peu  de 
»  gonflement  s'étoit  manifesté,  effet  probable  de  l'opération 
»  qui  cependant  n'avoit  été  nullement  douloureuse;  bientôt 
»  il  se  dissipa  :  des  chairs  vermeilles  s'élevèrent  de  la  plaie; 
»  le  douzième  jour,  la  cicatrice,  fermée  à  la  circonférence, 
»  ne  laissoit  au  milieu  qu'un  petit  trou  pour  le  passage  du. 
yt  fil.  Chaque  jour  on  avoitla  précaution  de  changer  le  séton 
j>  en  le  grossissant  un  peu,  et  avec  l'essentielle  précaution 
^>  de  ne  point  l'emmener  entre  les  bords  de  la  plaie  ,  qui 
)>  elle-même  étoit  recouverte  d'un  emplâtre  aglutinatif; 
»  afin  d'empêcher  le  passage  de  la  salive,  tout  mouvement 

considérable 
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»  considérable  des  mâchoires  étoit  interdit.  On  ne  permît 
»  longtemps  que  des  alimens  liquides  5  le  quarante-qua- 
7>  trièmejour ,  le  séton  fut  supprimé  :  ou  laissa  le  fil  jusqu'au 
»  cinquantième,  époque  à  laquelle  on  fenkva,  avec  la  pré- 
»  caution  de  cautériser  la  petite  ouverture  extérieure,  res- 
»  tée  pour  son  passage.  Bientôt  elle  fut  cicatrisée,  et  trois 
»  mois  après  l'opération,  la  malade  quitta  Paris,  très-bieu 
»  guérie  (1)  ». 

C'est  en  faisant  connoître  les  inconvéniens  des  autres  pro- 
cédés ,  que  je  ferai  ressortir  avec  plus  de  force  les  avantages 
de  celui  de  DesaulL  Le  procédé  de  Deroy  est  douloureux , 
effrayant  pour  le  malade,  le  plus  souvent  insuffisant,  at- 
tendu qu'il  n'emploie  aucun  corps  propre  à  maintenir  le 
nouveau  conduit  dilaté.  Le  bistouri  dont  s'est  servi  Du^ 
phœnix ,  le  poinçon  tranchant  àeBell,  et  celui  à  forme 
triangulaire  de  Siebold,  présentent  des  difficultés  au  chirur- 
gien qui  opère.  Ces  instrumens ,  dépourvus  de  canule, 
doivent  rendre  très-difficile  l'introduction  du  corps  propre 
à  maintenir  dilaté  ce  conduit,  ou  nécessitent  l'emploi  de 
divers  instrumens  qui  compliquent  l'opération.  Le  trois- 
quart,  proposé  par  Desault ,  présente  un  grand  avantage  : 
la  canule  qui  reste  dans  la  plaie  ,  après  que  le  poinçon  en  a 
été  retiré ,  devient  un  guide  nécessaire  qui  sert  à  passer 
le  fil. 

Les  canules  employées  par  Dw^Aœwfjit?,  pour  entretenir 
la  dilatation  de  ces  nouveaux  conduits,  ont  des  inconvé- 
niens ;  il  est  difficile  d'assujétir  convenablement  ces  instru- 
mens :  comme  corps  solide  ,  elles  fatiguent  les  parties  avec 
lesquelles  e\}Qs  sont  en  contact.  On  peut  diriger  le  même 
reproche  aux  bouts  de  sonde  de  plomb  proposés  par  BelL 
JiC  selon,  espèce  de  filtre  employé  par  3/o7iro ,  mérite  la 
préférence^  mais,  comme  l'a  dit  un  écrivain  moderne,  en 
voyant  le  bien,  ce  chirurgien  a  erré  sur  la  manière  de  le 
faire.  Son  séton,  également  épais  dans  toute  son  étendue, 
est  ou  assez  gros  pour  dilater  suffisamment  le  conduit  arti- 


(i)  OEuvres  chirurgicales,  a*,  partie. 
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f  jîel ,  et  alors ,  écartant  les  bords  de  la  plaie  extérieure ,  il 
retarde  la  cicatrisation  ;  ou  assez  mince  pour  ne  procurer 
qu'un  léger  écartement,  et  alors  sa  dilatation  n'eist  pas  suf- 
fisante. On  évite  ces  inconvéniens  en  se  servant  du  séton  à 
la  manière  de  Desault  :  simple  fil  en  dehors ,  les  bords  de 
la  division  ne  sont  pas  écartés  pendant  le  traitement ,  et  la 
plaie  se  cicatrise  avec  facilité  ,  tandis  qu'épais  en  dedans  , 
il  entretient  la  dilatation  de  ce  canal.  L'art ,  à  la  vérité  ,  ne 
doit  pas  ici  une  découverte  à  ce  grand  homme  ,  mais  l'heu- 
reuse application  d'un  précepte  qu'il  recommande  dans 
l'opération  de  la  fistule  lacrymale  (i). 

La  perforation  de  la  joue  doit  être  regardée  comme  un 
moyen  toujours  douloureux,  souvent  inutile,  et  quelque- 
fois impraticable.  En  effet,  malgré  la  plus  grande  précision 
dans  l'opération  et  l'emploi  des  moyens  les  plus  méthodi- 
ques, souvent  la  salive  a  plus  de  tendance  à  se  porter  au 
dehors  qu'à  parcourir  le  nouvel  orifice.  Si  la  fistule  a  son 
siège  dans  la  partie  du  canal  qui  répond  au  masseter ,  il  doit 
être  très-difficile  d'établir  un  conduit  artificiel  dans  l'épais- 
seur d'un  muscle  soumis  à  de  grands  mouvemens.  A  ce 
premier  inconvénient,  il  s'en  joint  un  second  non  moins 
grave.  L'apophyse  coronoïde,  lors  de  l'abaissement  de  la 
mâchoire,  peut  aller  quelquefois  plus  loin  que  l'endroit  où 
il  est  absolument  nécessaire  de  pratiquer  cette  communica- 
tion. 

C'est  une  grande  erreur,  dit  Louis ,  de  penser  qu'on  peut 
aisément  pratiquer  des  conduits  artificiels.  La  nature  ^  qui 
tend  toujours  à  la  consolidation  ^  oblitère  facilement 
ces  nouveaux  conduits  qui  ne  peuvent  jamais  être  revêtus 
à  leur  surface  interne  d'une  membrane  lisse,  polie  (mu- 
queuse ),  comme  on  l'observe  dans  ceux  qu'elle  a  construits 
pour  ces  fonctions. 


(i)  Desault.  OEuvres  cliirurgicales.  2.®  part»  Mém,  sur  l'opéran 
filon  dd  la  fistule  lacrymale» 
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L  X  V  r. 

Nous  avons  quelques  exemples  de  fistules  du  canal  de 
Slénon  guéries  spontanément.  Mathleu-F'rançois,  Alix  (i) 
en  rapporte  un  cas.  M.  Rlcherand  a  eu  la  complaisance  de 
me  communiquer  un  fait  du  même  genre.  JL'ulcèi'e  fistuleux 
du  canal  sativaire  ,  suite  d'un  engorgement  scrophuleux  des 
joues  ,  s'est  cicatrisé  par  les  seules  forces  de  la  nature  ,  et 
longtemps  après  l'applicalion  infructueuse  etréitérée  de  la 
pierre  infernale  (  nitrate  d'argent.  ) 

L  X  V  I  I. 

Il  ne  faudroit  pas  confondre  ces  fistules  avec  celles  qui 
percent  la  joue,  et  qui  sont  également  entretenues  par  la 
présence  de  la  salive.  Lés  signes  commémoratifs  .  la  situa- 
lion  et  la  direction  du  canal  de  Sténon  suffiront  pour  i« 
mettre  à  l'abri  d'une  pareille  erreur. 

L  X  V  I  I  I. 

Maladies  du  conduit  de  Sténon, 

Les  maladies  de  ce  canal  ne  sont  pas  seulement  détermi- 
nées par  des  causes  externes  (2)  ;  son  orifice  est  quelquefois 
fermé  par  Une  matière  endurcie  (5)  ;  par  un  calcul  (4)  ,  son 
diamètre  peut  être  rétréci  ,  oblitéré  par  une  tumeur  située 
sur  son  trajet  (ô).  Dans  tous  ces  cas  ,  la  salive  ne  trouvant 


(t)  Obserr.  et  Cliiriirg.  p,  107, 

(2)  Voyez  l'article  plaies,  fistules  saîivaires. 

(3)  Rougnon,  Considerationes  pathologicO'SemeiotÎGce fascicm- 
lus  alter.p.  102., 

(4)  Walter.  Observât,  anatom.  Berol.  //y^.  cap,  3o. paras,  20. 

(5)  Nuck.  Sialographia,  cap,  3.  de  Historih  ductuiim  salivan- 
tium  malè  affectorum. 
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|>?iâ  une  issue  libre ,  détermine  un  engorgement  oedéma- 
teux de  la  parotide ,  où  elle  distend  peu  à  peu  la  partie  de  ce 
conduit  situé  entre  l'obstacle  et  la  glande  ,  et  donne  lieu  à 
une  tumeur  circonscriste  ^indolente,  sans  changement  de 
couleur  à  la  peau  ,  qui  fait  insensiblement  des  progrès.  La 
portion  du  conduit  où  elle  a  son  siège  acquiert  quelquefois 
une  énorme  dilatation  (i). 

Les  moyens  curatifs  doivent  être  d'abord  dirigés  vers  la 
cause  qui  a  déterminé  la  dilatation  du  canal.  Si  c'étoit  une 
tumeur  ,  et  que  son  extirpation  fût  possible  sans  intéresser 
d'ailleurs  ce  canal ,  il  faudroit  y  procéder.  Dans  le  cas  où 
son  orifice  seroib  fermé  par  une  matière  durcie ,  un  cal- 
cul salivaire  ou  tout  autre  corps  étranger  ,  il  faut  tâcher  de 
l'extraire  ;  mais  si  la  recherche  ou  Textraction  de  ces  difFé- 
rens  corps  présente  trop  de  difficultés ,  on  doit  faire  une  in- 
cision dans  le  centre  de  cette  tumeur  salivaire  par  le  dedans 
de  la  bouche  (2)  ,  pourvu  toutefois  que  la  situation  de  cette 
tumeur  le  permette.  Ce  procédé  plus  méthodique  que  celui 
qui  a  été  employé  par  JSfuck  et  Rougnon  offre  de  grands 
avantages.  On  évite  les  inconvéniens  attachés  aux  fistules 
salivaires  ;  on  n'a  pas  à  craindre  la  diilbrmité  inséparable 
de  toute  solution  de  continuité  à  la  face  ,  et  on  assure  une 
voie  libre  à  la  salive. 


(i)  KougnoTi'  Loco  citato, 

(2)  JLoui»»    Mém,  del'acad.  de  Ghirurg.Tome4l»  P«  33« 
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